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"Mas qual é a pedra que sustenta a ponte?” Kublai Khan pergunta.

"Aponte ndo é sustentada por uma pedra ou outra”, responde Marcg,

"mes pela linha do arco que elas formand’.

Kublai Khan perrmanece emsiléndig, refletinda. Frt3o ele acrescenta: “Por que vocé me fala das pedras? Eapenas oarco
que inparta para mim”

Polo responde: "Sempedras ndo hd arco”.

(Calvino, 1972 74)
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RESUMO

Pires, S. M. A. M. (2023). Desenvolvimento, adolescéncia, TDAH e redes sociais: estudos
sobre os prejuizos do transtorno em adolescentes. Tese de Doutorado. Programa de Pos-
Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento. Belém-PA, 227 p.

A Psicologia ao longo dos ultimos vinte anos tem se aproximado da epistemologia de redes
sociais para explicar como estas tém efeito no desenvolvimento e na salde das pessoas. Os
objetivos gerais deste trabalho foram: Analisar e discutir, com base em uma revisao sistematica
e integrativa, a literatura da area sobre impactos do TDAH em adolescentes; identificar por
meio de rastreio, em uma escola publica, em adolescentes com e sem indicativos do TDAH,
padrdes topograficos tipicos presentes nas redes sociais e apresentar possibilidades de
aproximacdes teoricas e metodoldgicas entre 0 modelo de redes sociais e a bioecologia do
desenvolvimento humano. O processo argumentativo da tese se desenvolveu em 04 estudos:
uma reviséo de literatura que investigou os impactos do TDAH em adolescentes, uma revisao
integrativa em rede da literatura que investigou 0s prejuizos sociais/relacionais e
comportamentais em adolescentes associados ao transtorno e dois estudos empirico-relacionais
que investigaram por meio de rede sociocéntrica da escola e redes pessoais de adolescentes
variaveis sociodemogréficas e de redes sociais correlacionando com indicativos do transtorno
em adolescentes rastreados quanto ao TDAH. A coleta de dados se deu por meio da aplicacao
do Inventario Bioséciodemografico, da Escala ETDAH-AD, Teste Trilhas, Raven,
Questionario de Redes Pessoais e Questionario de Rede Sociocéntrica da Escola. Tratou-se 0s
dados com estatistica descritiva e inferencial por meio do SPSS, programa Statistica, pelo
software NVIVO10 e softwares Egonet, Ucinet 6, Gephi 0.9.2. e Pajek. Os resultados
encontrados nos estudos de revisdo apontam que ha variedade de impactos negativos, que
interferem no desenvolvimento do adolescente. Os resultados dos estudos empiricos
correlacionaram-se aos resultados das revisdes e apresentaram diferencas significativas em
métricas de redes sociais entre os dois grupos de adolescentes rastreados, indicando que a
presenca da sintomatologia se associa positivamente a prejuizos nas habilidades sociais. Este
trabalho apresenta contribuicdes relevantes ao entendimento dos impactos do TDAH ao
desenvolvimento de adolescentes, além de propor tedrica e metodologicamente a aproximacao
da epistemologia de redes a bioecologia.

Palavras-chave: desenvolvimento, adolescéncia, TDAH, bioecologia, redes sociais.
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ABSTRACT

Pires, S. M. A. M. (2023). Development, adolescence, ADHD and social networks: studies
on the damage caused by the disorder in adolescents. Doctoral thesis. Graduate Program
in Theory and Research of Behavior. Belém-PA, 227 p.

Psychology over the last twenty years has approached the epistemology of social networks to
explain how they have an effect on people's development and health. The general objectives of
this work were: to analyze and discuss, based on a systematic and integrative review, the
literature on the impact of ADHD on adolescents; to identify, through screening, in a public
school, in adolescents with and without ADHD characteristics, typical topographic patterns
present in social networks and to present possibilities for theoretical and methodological
approximations between the model of social networks and the bioecology of human
development. The argumentative process of the thesis was developed in 04 studies: a literature
review that investigated the impacts of ADHD on adolescents, an integrative network review
of the literature that investigated social/relational and behavioral impairments in adolescents
associated with the disorder and two empirical studies- relationships that investigated through
the sociocentric network of the school and personal networks of adolescents sociodemographic
variables and social networks correlating with characteristics of the disorder in adolescents
screened for ADHD. Data collection took place through the application of the
Biosociodemographic Inventory, the ETDAH-AD Scale, Trails Test, Raven, Personal
Networks Questionnaire and Sociocentric Network Questionnaire of the School. Data were
treated with descriptive and inferential statistics through SPSS, Statistica program, NVIVO10
software and Egonet, Ucinet 6, Gephi 0.9.2 software. and Pajek. The results found in the review
studies indicate that there are a variety of negative impacts that interfere with the development
of adolescents. The results of the empirical studies correlated with the results of the reviews
and showed significant differences in social network metrics between the two groups of
screened adolescents, indicating that the presence of symptoms is positively associated with
impairments in social skills. This work presents relevant contributions to the understanding of
the impacts of ADHD on the development of adolescents, in addition to theoretically and
methodologically proposing the approximation of network epistemology to bioecology.

Keywords: development, adolescence, ADHD, bioecology, social networks.
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Apresentacio

A perspectiva de rede da Andlise de Rede Social (ARS) traz em seu cerne a ideia de
que as pessoas estdo conectadas entre si em uma relagdo de interdependéncia, a rede social é
mais do que a contagem dos individuos com que convive e se apoiam, seu principio basico é
que a estrutura das relagdes sociais determina o conteido destas. Neste sentido, € legitimo um
olhar complexo sobre as variaveis envolvidas nos fendmenos de rede relacionados a transtornos
que causam prejuizos em padrdes de interagcdes sociais, tal como os presentes no TDAH, em
especial em adolescentes, fase do ciclo vital na qual a participagdo em grupos é marcadamente
importante para a constituicdo do sujeito.

Este trabalho trata do entrelagamento das tematicas do desenvolvimento, adolescéncia,
TDAH, e redes sociais. A eleicdo desses objetos foi direcionada por sua interconexao. A
adolescéncia € marcada como uma fase do desenvolvimento onde uma das principais
necessidades € a construcdo de relagdes sociais para fora do microssistema familiar, junto aos
pares que fazem parte da sua rede de relacGes, em contraposicao, a sintomatologia do TDAH
afeta as habilidades sociais requeridas ao desenvolvimento dessa necessidade.

Utilizou-se como base tedrica desta Tese a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento
Humano (TBDH) e a epistemologia de Anélise de Redes Sociais (ARS) a fim de compreender
e discutir convergéncias entre os dados das pesquisas (objetos da Tese) a literatura vigente, e
ndo somente isso, mas provocar, adicionalmente, uma interface entre a TBDH e a ARS, por
entender que os sistemas ecolégicos aliados aos constructos Processo, Pessoa, Tempo e
Contexto podem ser analisados sob a otica das redes.

Este trabalho é composto por 4 (quatro) estudos, sendo 2 (dois) de natureza documental
(reviséo da literatura), portanto de carater exploratorio, e 2 (dois) de natureza empirica quali-
quantitativa relacional de redes. Nos dois estudos de revisdo da literatura (estudos 1 e 2)

explora-se a literatura da area relativa aos prejuizos ao desenvolvimento do adolescente



associados ao TDAH. Nos estudos empiricos relacionais (estudos 3 e 4) defende-se a Tese de
que ha correlagBes positivas entre 0 TDAH em adolescentes e caracteristicas tipicas dos
padrdes de redes apresentados que indicariam possiveis impactos ao nivel do desenvolvimento
de habilidades sociais. Pelas técnicas de andlise de redes utilizadas, no estudo de rede
sociocéntrica da escola (estudo 3) supdem-se que adolescentes com indicativos de TDAH,
devido aos prejuizos sociais/relacionais e comportamentais destacados na literatura, tenderdo
a terem menos prestigio na rede sociocéntrica e escores mais baixos na medida de sociabilidade
em comparac¢do aos adolescentes sem as caracteristicas do transtorno.

Sup0e-se, ainda, que ha efeitos de redes sociais, como a homofilia, que emergem por meio
das relacdes, que afetam positivamente o desenvolvimento dos adolescentes, mesmo aqueles
com indicativos do TDAH, atuando como fator de protegéo, aliviando as consequéncias do
transtorno.

Enguanto que no estudo de redes pessoais sociais (estudo 4) a hipétese era a de que
adolescentes com indicativos do TDAH tenderiam a ter redes pessoais mais fragmentadas, com
maior presenca de cliques, menor durabilidade das relagcGes e menor nimero de lagos em suas
redes, considerando que o transtorno em questdo, com base na literatura cientifica da area, gera
inimeros impactos nas habilidades sociais do individuo.

Esta pesquisa esta inserida em um projeto de pesquisa “guarda-chuva” intitulado “Rede
de sintomas, relaces e redes sociais em TDAH”, coordenado pelo Prof. Dr. Fernando Augusto
Ramos Pontes (Programa de P6s-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento —
PPGTPC/UFPA) e financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico —
CNPq. O projeto ¢ desenvolvido, pelo Laboratorio de Anélise de Redes (LAR), implantado em
2015 no Laboratdrio de Ecologia do Desenvolvimento (LED) pertencente ao PPGTPC da
UFPA. O LAR ¢ coordenado pelo Prof. Dr. Fernando Pontes e € composto por alunos de

graduacdo e pos-graduacdo em niveis de mestrado e doutorado. Surgiu com o interesse do



referido professor em ampliar o foco de suas pesquisas, partindo de suas bases tedrico-
metodoldgicas da Bioecologia do Desenvolvimento Humano e redimensionando-as para uma
perspectiva ainda mais sistémica através da ciéncia de redes.
A estrutura do documento de Tese divide-se em 06 capitulos, a saber:

- Capitulo I: Introducio da Tese, Objetivos Gerais e Especificos e Cuidados Eticos

- Capitulo 1I: Estudo 1 - Revisédo Sistematica de Literatura Adolescéncia e TDAH

- Capitulo I11: Estudo 2 - Impactos Sociais/Relacionais e Comportamentais do TDAH
em Adolescentes: Revisdo Integrativa em Rede da Literatura

- Capitulo IV: Estudo 3 — TDAH em adolescentes e analise de redes sociais em uma
escola publica

- Capitulo V: Estudo 4 - Redes Sociais Pessoais de Adolescentes e o Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade

- Capitulo VI: Consideracdes Finais da Tese

Ao final de cada Estudo situam-se as referéncias bibliograficas utilizadas no mesmo.
As Referéncias Gerais, relativas a introducdo geral da tese, encontram-se ao final, no Capitulo

VI.



Capitulo |

Diversas tém sido as teorias para descrever as varias etapas do complexo ciclo do
desenvolvimento humano (Seibel & Pratti, 2020). Dentre as diferentes epistemologias
que explicam esse fenémeno, 0 modelo bioecoldgico de Urie Bronfenbrenner tem sido
um dos mais utilizados por psicdlogos e pesquisadores do desenvolvimento humano
(Tudge, Mokrova, Hatfield, & Karnik, 2009).

Esta teoria descreve o desenvolvimento humano a partir das mutuas interacdes
entre uma pessoa em desenvolvimento e o seu contexto ao longo do seu ciclo de vida
(Bronfenbrenner, 1996, 1999; Bronfenbrenner & Morris, 1998; Seibel & Pratti, 2020).
Por isso, a compreensdo do desenvolvimento se da pelo entendimento de que as
caracteristicas da pessoa e sua maturacao sdo, a0 mesmo tempo, produtos e produtoras de
desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1999), ilustrando, assim, a concep¢do de

desenvolvimento no contexto (Cecconello & Koller, 2003).

Desenvolvimento sob o olhar da Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano
(TBDH)

A Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, € fruto de um processo de
ampliacdo e evolucdo dos estudos e pesquisas de Bronfenbrenner ao longo de seu
desenvolvimento pessoal e profissional, que pode ser dividido em trés fases (Carvalho-
Barreto, 2016; Coscioni, Nascimento, Rosa, & Koller, 2018).

A primeira fase (1942 até a decada de 1970), foi marcada por investigagdes sobre
a personalidade de escopo transcultural, o autor desenvolveu estudos comparativos entre
as populac@es dos Estados Unidos e a antiga Unido Soviética, a énfase se dava no papel
do ambiente sobre o desenvolvimento. A fase posterior (1971 a 1980), consolidou o

Modelo Ecolégico do Desenvolvimento Humano, compreendido como um marco
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importante no nicho de estudos de natureza sistémica sobre o desenvolvimento. Esta fase
foi marcada por criticas feitas por Bronfenbrenner as pesquisas desenvolvidas em
ambientes estritamente controlados e fora dos contextos onde as pessoas nascem, crescem
e se relacionam, ressaltava que as pesquisas sobre o desenvolvimento humano era “a
ciéncia do comportamento desconhecido da crianga em situagcdes desconhecidas, com
adultos desconhecidos, pelos periodos de tempos mais breves possiveis”
(Bronfenbrenner, 2001, pag. 16).

O enfoque desta fase era a dinamica de interdependéncia entre 0 contexto
(ambiente) e a pessoa em desenvolvimento (Carvalho-Barreto, 2016; Silva, Vieira &
Schneider, 2016). Nasceu, com isso, a Teoria dos Sistemas Ecoldgicos (TSE), que se
personificou em seu livro langado em 1996 A Ecologia do Desenvolvimento Humano:
experimentos naturais e planejados. A terceira e Gltima fase (1981 até 2005) deu-se inicio
com a convicgédo de Bronfenbrenner de que seu modelo era um processo de construgéo
continua, tal como o seu objeto de pesquisa (o desenvolvimento), o que o levou a
repensar, em meados da década de 2000, a TSE.

Com essa reestruturacdo, o desenvolvimento passou a ser concebido como um
fendmeno que ocorre em um dado contexto, e que sofre influéncia de quatro aspectos que
se relacionam entre si: processo, pessoa, contexto e tempo. Consolida-se, com isso, a
Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano, e, em 2011, mais uma obra
importante a Bioecologia do Desenvolvimento Humano: tornando os seres humanos mais
humanos da vida a atualizacdo da sua teoria, deixando ainda mais nitida a sua natureza
sistémica (Carvalho-Barreto, 2016).

De acordo com a referida teoria, define-se o desenvolvimento como o fendmeno

de continuidades e mudancas nas caracteristicas biopsicolégicas das pessoas em
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desenvolvimento, tanto em nivel individual quanto grupal. O desenvolvimento perpassa
por todas as fases do ciclo vital, envolvendo geracfes em um tempo histérico, que
abrange, além do presente, aspectos do passado e futuro. (Bronfenbrenner, 2011;
Bronfenbrenner & Morris, 2006; da Silveira, Farias & de Souza, 2019).

A teoria ressalta a relevancia dos efeitos dos ambientes ao desenvolvimento, desde
0s ambientes mais proximos aos mais remotos a pessoa. Considera os aspectos da
linguagem e os simbolos na conexdo pessoa-contexto (cultura), 0s processos proximais e
o0 elemento tempo (Carvalho-Barreto, 2016). Enfatiza a importancia ndo somente das
diades, mas de interacBes que ultrapassam o efeito diadico, inclusive, cita, de modo
pioneiro, a importancia das redes sociais no desenvolvimento (Neal & Neal, 2013). Com
isso, Bronfenbrenner engloba na bioecologia os niveis estrutural e funcional da pessoa
em desenvolvimento, entre estes incluem-se aspectos emocionais, bioldgicos,
comportamentais e cognitivos (Carvalho-Barreto, 2016; Bronfenbrenner & Morris, 1998,
2006).

Neste sentido, o desenvolvimento humano passou a ser explicado por meio do
modelo de desenvolvimento Processo-Pessoa-Contexto-Tempo - PPCT (Carvalho-
Barreto, 2016; Coscioni et al., 2018; Silva, Vieira & Schneider, 2016). Dentro deste
modelo, as variaveis sdo compreendidas do seguinte modo:

- Processo: expressa-se pelos processos proximais, que sdo compreendidos como
forca motora do desenvolvimento humano (Bronfenbrenner & Morris, 2006, Coscioni et
al., 2018). Os processos proximais sdo interagBes reciprocas progressivamente mais
complexas, ocorridas de modo regular em um periodo de tempo extenso entre uma pessoa
em desenvolvimento e outras pessoas, objetos e simbolos existentes em seu ambiente

externo imediato. Estes objetos e simbolos devem estimular a imaginacéo, a exploracao,
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a manipulacdo e a atencdo da pessoa. Além desses aspectos, quanto mais intensa for a
relacdo entre as pessoas, maior é o poder dos processos proximais no desenvolvimento
(Bronfenbrenner & Morris, 2006).

- Pessoa: neste elemento consideram-se as caracteristicas biologicas, psicoldgicas,
comportamentais e outras que construidas na interacdo da pessoa-ambiente. Estas sdo
compreendidas, a0 mesmo tempo, como produtoras e como produtos do desenvolvimento
(Bronfenbrenner, 2011; dos Santos & Boéing, 2018).

Bronfenbrenner definiu trés caracteristicas pessoais que se expressam tanto
quanto resultados quanto moderadoras dos processos proximais: forca, recurso e
demanda. As caracteristicas de forca podem ser geradoras ou impeditivas de processos
proximais. As de recurso referem-se a aspectos cognitivos, fisicos, sociais, materiais e
emocionais da pessoa, que podem facilitar ou constranger o engajamento efetivo em
processos proximais. E as caracteristicas de demanda se referem aquelas que podem
causar reacOes favoraveis ou desfavoraveis ao estabelecimento de processos proximais
(Bronfenbrenner & Morris, 2006). Essas caracteristicas do elemento pessoa influenciam
no estabelecimento de processos proximais relevantes ao desenvolvimento (Rosa &
Tudge, 2017).

- Contexto: o ser humano € um ser de relagdes cujas quais vao se desenvolvendo
nos diversos contextos onde transita ao longo de sua vida (da Silva, Vieira, & Schneider,
2016). O contexto é compreendido como eventos ou condi¢cdes que ocorrem fora da
pessoa em desenvolvimento e que sdo capazes de influencia-la e de serem influenciados
por esta (Collodel-Benetti, Vieira, Crepaldi, & Ribeiro-Schneider, 2013; da Silva, Vieira,

& Schneider, 2016; dos Santos & Boing, 2018).
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Bronfenbrenner (1996) classificou essas condigcOes e eventos em quatro sistemas:
microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema, organizados em estruturas
conceéntricas e que compdem o ambiente da pessoa em desenvolvimento. O microssistema
se expressa pelos ambientes nos quais a pessoa em desenvolvimento frequenta, pelas
relacOes estabelecidas face a face, bem como pelas atividades e papéis sociais assumidos
(Bronfenbrenner, 1996; da Silva, Vieira, & Schneider, 2016; dos Santos & Boing, 2018).

E importante frisar que é no microssistema que se desenvolve um padrdo de
atividades, papéis e relacBes interpessoais experienciados pela pessoa em
desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1996). Como destaca Cecconello & Koller (2003) o
termo “experienciado” ¢ enfatizado para indicar a maneira como a pessoa percebe e
confere um significado a influéncia do ambiente, este aspecto encontra-se na sua prépria
definicdo de desenvolvimento humano que consiste em uma “mudanga duradoura na
maneira pela qual uma pessoa percebe e lida com o seu ambiente” (Bronfenbrenner, 1996,
p. 5).

O mesossistema caracteriza-se pela relacdo entre dois ou mais microssistemas
onde a pessoa em desenvolvimento participa ativamente (Bronfenbrenner, 1996; da Silva,
Vieira, & Schneider, 2016; dos Santos & Bo6ing, 2018). O exossistema, caracteriza-se
pelos ambientes e eventos em que a pessoa nao participa ativamente, mas que influenciam
indiretamente o desenvolvimento dela (Bronfenbrenner, 1996; da Silva, Vieira, &
Schneider, 2016; dos Santos & Boing, 2018).

O macrossistema se refere aos trés primeiros sistemas citados conectados, por
meio dos aspectos da cultura, subcultura, sistema de crengas, costumes, sistemas de leis,
entre outros (Bronfenbrenner, 1996; da Silva, Vieira, & Schneider, 2016; dos Santos &

Boing, 2018).
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- Tempo: este elemento se caracteriza por trés perspectivas que se relacionam a
temporal, a histérica e pessoal. O microtempo (perspectiva pessoal) diz respeito ao tempo
imediato no qual ocorrem 0s processos proximais, ou seja, durante a realizacdo de uma
interacdo ou atividade especifica.

O mesotempo (perspectiva temporal) corresponde a extensdo e frequéncia de
tempo relativo ao estabelecimento dos processos proximais. J& 0 macrotempo
(perspectiva histdrica) refere-se aos eventos historicos, que impactam na pessoa, nos
grupos e sociedades, sdo eventos que afetam geracdes (Bronfenbrenner & Morris, 2006;
Coscioni et al., 2018). Surge, aqui, 0 conceito de cronossistema, que se expressa pelas
mudangas e continuidades no desenvolvimento da pessoa ao longo do tempo e nos
diferentes contextos onde esta inserida (Bronfenbrenner, 1994; Coscioni et al., 2018; da
Silva, Vieira, & Schneider, 2016; Rosa & Tudge, 2017).

A forca que o ambiente ecoldgico exerce sobre o fendmeno do desenvolvimento
e a compreensdo de que este se revela em redes de intera¢fes sociais que vao para além
da diade, impulsionam a tentativa deste estudo de tese em promover uma aproximacao
entre a TBDH e a epistemologia de redes sociais, tendo em vista que o ambiente ecologico
é influenciado pela pessoa e vive versa, e que a rede social € o proprio ambiente onde
ocorre o desenvolvimento.

Considerando que uma perspectiva de redes é congruente e quica amplia o modelo
da teoria dos sistemas ecoldgicos, faz sentido um breve aprofundamento neste modelo de
redes visto que, se por um lado se propde a um modelo mais amplo, transdisciplinar, por
outro lado da base epistemoldgica a trés dos quatro estudos contidos nesta tese.

Neal & Neal (2013) langaram em artigo intitulado “Nested or Networked? Future

Directions for Ecological Systems Theory” (“Aninhados ou em Rede? Diregoes futuras
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para a Teoria dos Sistemas Ecoldgicos”) a suposicdo de que os sistemas ecoldgicos
podem ser compreendidos sob uma perspectiva de redes, o que seria uma alternativa a
concepgdo de que os sistemas ecoldgicos do desenvolvimento humano sdo concéntricos.

Com base na nogdo de circulos sociais justapostos (Simmel, 1983), que ressalta
que fendbmenos relevantes socialmente surgem em configuragdes relacionais onde haja
mais de dois atores interagindo, e na propria indicacdo por Bronfenbrenner (1996) de que
os profissionais da area do desenvolvimento devam considerar que o desenvolvimento
humano envolve relacbes e condicGes para além da diade, os autores propdem a
ampliacdo e a flexibilidade na concepgdo dos sistemas ecoldgicos, sugerindo uma
redefinicho dos conceitos de microssistema, mesossistema, macrossistema e
cronossistema como um arranjo sobreposto de estruturas (Neal & Neal, 2013).

Assim os sistemas ecoldgicos ndo seriam unidades postas, mas um arranjo de
estruturas que emergem e se conectam direta ou indiretamente a partir das interagoes
sociais desenvolvidas por seus participantes e que se configuram como micro, meso,
macro ou cronossistema com base nos padrées de interacdes desenvolvidos (Neal & Neal,
2013).

Alguns autores tém trabalhado questbes relativas ao desenvolvimento humano,
agregando a concepcdo dos sistemas ecoldgicos como em rede. Um destes exemplos foi
a pesquisa fenomenoldgica realizada por Dodge (2018) que investigou a percepcdo de
pais e professores de alunos com deficiéncia intelectual severa sobre a participacéo destes
no programa de desenvolvimento individual, por meio do design ecolégico, utilizando a
teoria do desenvolvimento humano de Bronfenbrenner associada a teoria de sistemas em

rede de Neal e Neal.
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Outro exemplo foi o estudo realizado por Glover (2017) que analisou, com base
na concepgdo dos sistemas ecologicos em rede, quais caracteristicas do contexto
influenciaram na formacdo de professores afro-americanos, considerando que esta
concepgao permite uma compreensdao mais clara de como as interagdes sociais dentro de
diferentes sistemas influenciam os papéis e aces do publico da pesquisa.

Essa concepcédo de sistemas ecoldgicos estimula a aproximacao entre esses dois
modelos e reforca a ideia de que o fendmeno do desenvolvimento humano envolve
influéncias complexas do ambiente sobre as pessoas e que ndo pode ser entendido sem
considerar os padrfes de interagbes sociais desenvolvidas, estimuladas e/ou
desencorajadas neste ambiente.

Por uma Ciéncia de Redes

A ciéncia de redes busca compreender redes emergentes na sociedade, na natureza
e na tecnologia por meio de um conjunto padronizado de principios, leis, mecanismos ¢
ferramentas (Barabasi, 2013). Este termo “ciéncia de redes” ou “nova ciéncia de redes”
tem se popularizado pelo interesse crescente em pesquisas que utilizam a epistemologia
das redes em diferentes disciplinas, ndo exclusivas as redes sociais (Robins, 2015); a
despeito de essa ser a sua vertente mais conhecida.

A nova ciéncia das redes tem raizes bem antigas com a aplicacdo da teoria
matematica dos grafos a problemas de varios campos. Como nos salienta Lewis (2009)
dependendo do problema de cada campo cientifico o fendmeno de rede ¢ pensado de
maneira adaptada. Assim, os engenheiros de comunica¢do concebem as redes como
sistemas de roteadores e computadores; os socidlogos enxergam a rede com um sistema
de interdependéncia entre grupos de atores sociais (pessoas ou organizagdes); 0s

profissionais de marketing veem as redes como grupos de compradores; o fisico como
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modelos de transi¢do de fase e magnetismo, os bidlogos, por sua vez, utilizam da técnica
para entender genética, epidemias e sistemas metabolicos das células.

Por isso esse autor conclui que a ciéncia de redes parece estar nos olhos de quem
v€ com a nomenclatura, o vocabulario e os métodos de analise diferentes em cada campo,
sendo mais facil definir o que ¢ uma rede do que o que ¢ ciéncia de rede. Rede pode ser
descrita por sua estrutura (por exemplo, nds e links) e seu comportamento (o que a rede
faz como resultado das interagdes entre os nds e arestas), “uma representagdo ou modelo
da realidade observavel” (Lewis, pag. 8, 2009).

Os nods podem ser representagdes de sistemas fisicos, bioldgicos ou sociais, por
exemplo, podem ser humanos, moléculas, genes, roteadores, transformadores (em redes
elétricas), paginas da web ou publicagdes de pesquisa. As arestas, por sua vez, podem ser
amizades, contagios, sinapses, cabos, links da internet ou citagcdes bibliograficas. A
configura¢do formada da relagdo entre nods é, deste modo, uma abstracdo, que explica o
comportamento de um sistema relacional real (Lewis, 2009).

Brandes et al. (2013) entendem que “a nova ciéncia de redes” ultrapassa muitos
limites disciplinares; ndo sendo do dominio de uma disciplina nem de um tempo histérico
especifico e que ¢ unificada por meio de uma suposi¢cdo comum, a de que ha uma estrutura
complexa entre as entidades investigadas. Um modelo de rede deve ser visto
explicitamente como produzindo uma representagdo de algo, que pode se dar por meio
das duas etapas a seguir:

1. Uma especificagdo de como o fendmeno € abstraido para uma rede.

2. Uma especificagdo de como essa rede conceitual é representada nos dados

(medidos ou observados).
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Deste modo, abstragdo de rede envolve compromisso ontolégico com alguns
recursos basicos que sdo vistos como cientificamente relevantes para a representacio de
um fendmeno. Os recursos de uma abstragdo de rede incluem: a) elementos individuais;
b) relacdes entre esses elementos; e ¢) um padrio global ou macro que pode ser
considerado como estrutura de rede (Brandes et al., 2013).

Neste trabalho redes sdo concebidas por meio de dois parametros, para o estudo
documental de revisdo sistematica em rede da literatura (RIRL), entende-se que redes sao
a reunido de variaveis estudadas nos diversos estudos coletados, as variaveis sdo unidas
pelas conexdes encontradas nos achados das diversas pesquisas. Enquanto que nos outros
dois trabalhos de redes relacionais, assume-se como ponto de partida a defini¢do genérica
inicial de que a ciéncia da rede uma area de pesquisa que implica na coleta,
gerenciamento, analise, interpretagdo e apresentacao de dados relacionais (Brandes et al.,
2013).

Nessa ciéncia de redes hé duas hipdteses genéricas importantes, uma em nivel de
resultados individuais dos membros das redes e outra em nivel de resultados grupais.
Acredita-se que a posi¢ao de um ator determina, em parte, as oportunidades ou restri¢des
que encontrara na rede, identificando essa posi¢do, torna-se possivel prever resultados
comportamentais dos membros de uma rede (Borgatti, Everett & Johnson, 2013).

Por outro lado, a defini¢do operacional na forma de nds e arestas identifica,
segundo Lewis (2009), dois aspectos principais ciéncia de redes: (1) ¢ o estudo da
estrutura de uma colecdo de nds e arestas que representam algo real e (2) € o estudo do
comportamento dinamico da agrega¢do dessas arestas e nos.

A importancia da epistemologia de rede baseia-se na fundamentacdo de que os

resultados sdo influenciados por uma estrutura de relagdes interdependentes entre as
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pessoas (por exemplo em pesquisas de redes sociais), supdem-se, assim, que se os atores
estdo conectados, os seus resultados individuais também estardo (Brandes et al., 2013;
Robins, 2015). Neste sentido, assumir uma perspectiva de redes nas investigagdes ¢, antes
de tudo, assumir ‘“compromissos tedricos bastante explicitos sobre estrutura e
dependéncia” (Robins, 2015, p. 19). A perspectiva relacional acrescentou destaque a
epistemologia, e suas raizes sdo essencialmente fortes nas ciéncias sociolodgicas,
antropologicas e na psicologia social (Brandes et al., 2013; Robins, 2015).

A epistemologia das redes repousa no pressuposto de que uma causa, uma
associacdo ou um efeito entre aspectos envolve um fendmeno que pode ser conceituado
como uma rede e que a abstracdo produz a forma em que o fendmeno esta representado,
que se da pela obtencdo de dados empiricamente acessados, por exemplo, uma rede de
amizade ¢ uma forma de abstrair um fendmeno social de relacionamento entre os atores
de um determinado sistema relacional (Brandes et al., 2013; Prell, 2012). O exemplo
ilustrado por Brandes et al. (2013) vale ser descrito:

“Ao postular uma rede de amizade em (digamos) uma sala de aula de 25 alunos,

demos um passo teorico que nao € trivial. Supomos que individuos separados nao

sdo uma representacdo adequada, além disso, mesmo as diades separadas sdo
insuficientes; antes, ha uma unidade dentro da sala de aula que torna apropriado
falar de uma rede ‘A’, ndo de 25 criangas ou 300 diades... Conceituar a sala de
aula em termos de rede ¢ uma afirmac¢ao implicita (e forte) de que a conexao entre
elementos individuais ¢ fundamentalmente importante para que a sala de aula
possa ser pensada como um ‘sistema’. Se aceitarmos essa ontologia, a inferéncia

cientifica estara disponivel em varios niveis: os estudantes, as diades e, de fato, a

rede como um todo. Além disso, as inferéncias em um nivel ndo podem ser

simplesmente combinadas (por exemplo, em média) para derivar inferéncias em
outros niveis; o sistema em rede € mais do que uma simples agregacao de seus

elementos constituintes - ¢ padronizado, ndo somado”. (Brandes et al., 2013, p.7)

Ao se considerar a afirmagdo de que “as redes estdo em toda parte”, significa

conceber que a abstracdo de um fendmeno em uma rede deve ser util para a inferéncias
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cientificas (Brandes et al., 2013). Essa afirmativa faz especial sentido para o campo da
rede social; ja que € uma estrutura relacional que conecta individuos.
Rede Social

Ao longo de sua vida o ser humano necessita relacionar-se com outras pessoas
para se desenvolver, por meio do seu ciclo desenvolvimental vai se inserindo na complexa
dindmica da vida em sociedade (Pires, 2017). A ideia de rede social é, segundo
Wasserman & Faust (1994), uma metafora desse sistema de relacdes, caracterizada por
um conjunto de nés, compreendidas por atores (pessoas, instituicdes, grupos) que
estabelecem conexdes (arestas) duradouras e estaveis e que permitem o estabelecimento
de trocas.

H& mais de um século essa metafora vem sendo aplicada a dindmica das interagdes
sociais, 0 que gerou a sedimentacdo de uma ciéncia, conhecida como a ciéncia de redes
e, posteriormente, o desenvolvimento da abordagem metodoldgica Anélise de Redes
Sociais (ARS), que se ancora em bases interdisciplinares, podendo ser incorporada a
investigacBes de fenbmenos das varias ciéncias sejam estas naturais, médicas ou sociais
(Borgatti, Everett & Freeman, 2002; Wasserman & Faust, 1994).

Neste sentido, Vermelho, Velho & Bertoncello (2015), realizaram uma revisao de
literatura referente ao periodo de 2011 a 2013 que objetivou identificar a producéo
bibliografica do Brasil sobre redes sociais e apontar possibilidades para uso desta
epistemologia em agdes de promocdo a salde. Segundo os autores, a principal
contribuicdo da ARS é que a mesma traga analises micro e macroestruturais, para a
explicagdo de comportamentos das pessoas por meio da rede e a estruturacdo da propria

rede a partir das relacGes nela desenvolvida.
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Os autores apontaram que no Brasil as principais areas de conhecimento eram a
comunicacgdo, seguida pela educacgdo, que os principais temas pesquisados a época foram
questdes socioecondmicas e transformacgdes socioculturais e que os autores mais citados
séo da Sociologia e Filosofia. Estes aspectos que podem revelar um perfil das pesquisas
em redes sociais no pais alinhado a um comprometimento com as demandas sociais
(Vermelho, Velho & Bertoncello, 2015).

O conceito de rede social trata de relagOes sociais. Relagdes entre as pessoas, entre
instituicOes, setores, entre instituicbes e pessoas. As redes sociais séo representadas por
meio de nds denominados por atores, egos, pontos, alters ou vértices, e linhas
denominadas por relagfes, vinculos, lacos, elos, ligacBes ou arestas entre esses nos
(Robins, 2015). Assim, as redes representadas por meio de grafos sdo como fotografias
geradas do sistema de relagdes sociais por meio de um conjunto de percepcdes dos
membros dessas redes (Higgins & Ribeiro, 2018). Essas redes, sdo, assim, uma teia de
relacGes em que o individuo se insere e representam o modo como as fases do ciclo vital
sdo modeladas pelas interacdes sociais (Christakis & Fowler, 2010; Smith & Christakis,
2008).

O constructo de rede social busca explicar a complexidade das relacdes existentes
entre os membros dos sistemas sociais em niveis micro, meso e macro, nas dimensoes
interpessoais, organizacionais, comerciais, entre outros, além de compreender 0 modo
como os atores se relacionam e como essas relagdes sdo guiadas pelas trocas de recursos
diversos (Aeby, 2016; Neto & de Barros Pereira, 2017). O conjunto de recursos
difundidos nas redes, resultantes do processo de troca e interdependéncia, mobilizado e
acessado pelos atores dessas redes, sao representados por apoios diversos como materiais

e financeiros, informacionais, por conhecimento, influéncia, afeto, entre outros (Aeby,

34



2016; Robins, 2015). Dito isto, metodologicamente, define-se uma rede social como uma
metafora do sistema de interdependéncia expressa por meio das relagdes sociais
especificas desenvolvidas entre um determinado grupo de atores, movidos por uma
intencionalidade (Lazega & Higgins, 2014; Robins, 2015). Para fins de dar conta a essa
abordagem de rede social foi desenvolvido uma metodologia analitica propria para
compreensdo das dindmicas relacionais por meio da analise de dados reticulares, a
Anédlise de Rede Social.

Abordagem da Analise de Redes Sociais (ARS)

A abordagem da Analise de Redes Sociais (ARS) foi utilizada de modo pioneiro
pelas ciéncias socioldgicas, antropoldgicas e psicoldgicas na compreensédo de diferentes
fendmenos. Ainda na década de 1930, Jacob Moreno, psicometrista, impulsionou a
sociometria com pesquisas que envolviam o fendmeno de redes, haja vista essas
investigacOes pressuporem que as relagdes sociais orientam as a¢Oes individuais a partir
da associacdo do individuo ao sistema no qual esta inserido (Freeman, 2012). Mas foi na
década de 70, nos Estados Unidos, com as investigaces desenvolvidas por Harrison
White que 0s conceitos e técnicas inerentes a essa abordagem foram explorados e o termo
sociometria evoluiu para o que atualmente é conhecido como Andlise de Redes Sociais
(Freeman, 2012; Lazega & Higgins, 2014).

A ARS destaca: (a) as relagdes entre os atores sociais (exemplos: pessoas, paises,
organizages); (b) a interdependéncia entre esses atores; () os efeitos que emergem na
estrutura social, tais como, o controle social e 0 acesso a troca de recursos (Borgatti &
Halgin, 2011), sendo considerada uma rica ferramenta na investigagdo de mecanismos

latentes ao comportamento dos grupos e intergrupos (Wolfer, Faber & Hewstone, 2015).
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Assim, os dados reticulares podem ser compreendidos em trés unidades de

analises: o estrutural (a rede como um todo), o relacional (arestas) - dados relacionais ou

de recursos e o individual (n6s) - dados de atributos dos membros das redes (Higgins &

Ribeiro, 2018; Lazega & Higgins, 2014). No nivel estrutural procura-se descrever

conjuntos inteiros, identificar subconjuntos, seu grau de coesdo, entre outros. No nivel

individual sdo os atributos e as caracteristicas dos atores da rede, por fim, no nivel

relacional, o foco sdo as caracteristicas das diades, triades, subestruturas intermediarias,

centralidades, além dos recursos difundidos nas redes (Lazega & Higgins, 2014; Higgins

& Ribeiro, 2018). A seguir, na Figura 1, sdo apresentadas as principais métricas de redes

sociais.

Figural
Conceitos sobre as

principais métricas da andlise de redes sociais

Meétrica

| Conceituacdo/Descricao

Coesdo e Conectividade da Rede

Distancia geodésica

Mede o nimero total de passos de um extremo a outro da rede ou
entre dois atores de uma dada rede, assim, mede o caminho mais
curto entre 0S mesmos.

Diametro do grafo

se constitui na maior distancia entre os elementos presentes em uma
rede

Densidade

revela a proporcdo entre os lagos existentes e o nimero de lagos
possiveis de existirem em uma rede social. Quanto mais o indice da
densidade se aproximar do valor 1,00 mais densa é a rede, que varia
de 0 a 1. Descreve o quanto de atividade social esta ocorrendo na
rede, por meio da analise da coesdo, dispersdo e fragmentacao. Redes
mais densas se associam com maior suporte social entre seus
membros.

Transitividade

informa a conectividade dos membros de uma rede social a partir da
presenca das triades, nas quais seus membros estdo diretamente
conectados.

Homofilia

tendéncia das pessoas em interagirem com outras pessoas que
apresentam caracteristicas semelhantes as suas, a propria semelhanca
estimula a conexéo.

Subgrupos da Rede:

Clique

Medida de rede que analisa subgrupos coesos, agrupamentos de
atores baseados na reciprocidade total, na forca das relagdes e na
adjacéncia dos mesmos. Um subgrafo de atores constituido por, no
minimo, uma triade, onde todos 0os membros estdo mutuamente e
diretamente conectados.

N-cliques

analisa a relacéo desenvolvida entre os atores de um subgrupo, mas,
diferente do clique, todos os membros ndo precisam ser adjacentes
ou estar diretamente conectados, mas acessiveis uns aos outros a uma
distancia pequena.

Regifes da Rede:
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Componentes parte de uma rede social a qual seus membros estdo conectados
internamente, mas desconectados em relacdo aos demais regides da
rede. Uma rede com muitos componentes é considerada fragmentada
Centralidade e Forca da Rede:

Grau nodal (degree) | Explica quantas conexdes tem um ator

grau nodal de saida | Calculado pelo nimero de relagGes que se originam do ator
(outdegree)
grau nodal de | Calculado pelo nimero de relagbes que chegam até ele originadas de
entrada (indegree) outros nos

Centralidade de grau | indica o nimero de lagos existentes sobre um ator, o nimero de
relacfes adjacentes a um ator.

Centralidade de | informa o ndmero de vezes que um membro da rede atua como ponte,

intermediacdo como intermedidrio entre outros membros.

Centralidade Informa sobre a centralidade de um ator na rede por meio da

eigenvector centralidade dos outros atores com quais ele esta se relacionando na
rede, avalia 0 quanto o ator esté se relacionando com pessoas centrais
na rede.

Centralidade de | Analisa o quanto um ator est& proximo aos demais membros da rede,

proximidade avalia qual o nimero minimo de passos que um ator precisa dar para
se conectar aos demais.

Grau de O indicador de prestigio é o indegree, ou seja, revela o quanto um

Prestigio determinado ator é procurado na rede.

Prestigio de | Descreve o prestigio ou a importancia de um ator considerando a

proximidade distancia média de um individuo entre os demais na rede, ou seja,

avalia seu dominio de influéncia na rede.

Sociabilidade Simmel (1983) considerava por sociabilidade os processos de
interacdo ou a capacidade para criar grupos e construir redes
suportadas na relagdo social entre os individuos.A métrica de rede
sociabilidade aqui estudada tem como base esse conceito. Assim, a
sociabilidade informa o nimero de pessoas as quais 0 entrevistado
informou estar conectado bem como o nimero de pessoas que o citou
na rede.

Fontes: Borgatti, et al., 2013; Freeman, 1979; Hanneman, 2001; Higgins & Ribeiro, 2018; McCarty, 2010;
McPherson, Smith-Lovin & Cook, 200; Mendonca, 2018; Robins, 2015; Zhao, Zhang, & Zhu, 2015.

Na ARS os recursos sdo considerados muito mais que itens materiais, sdo o0
préprio capital social (Bourdieu, 1998), que € um bem social acessado de modo
diferenciado a partir da posigéo estrutural e do status social dos atores na rede (Lozares,
Roldan, Verd, Marti, & Molina, 2011; Ribeiro, 2015).

Segundo a ARS as relagbes que constituem a rede social de uma pessoa
proporcionam consequéncias sociais relevantes a esta (Freeman, 2012), além de explicar

como a estrutura desta impacta nos comportamentos e atributos de seus membros (Aeby,
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2016; Hanneman, 2001), influenciando no desenvolvimento dos mesmos e nos seus
comportamentos relacionados a saude/doenga.

Comportamentos como o de se exercitar, de fumar, de utilizar &lcool e outras
drogas, bem como de se submeter a exames de saude, consultas médicas e mesmo de
buscar determinadas terapias, séo comportamentos que sofrem interferéncia da estrutura
da rede (Christakis & Smith, 2008; Rodrigues & da Silva Mello, 2019).

O destaque dessa abordagem se encontra na importancia dada a relacdo de
interdependéncia existente entre os atores (Lazega e Higgins, 2014; Wasserman & Faust,
1994) e as pesquisas nesta area buscam identificar as bases nas quais essas relaces sao
desenvolvidas e as suas consequéncias para os atores em questdo, tratando as proprias
relagbes como objetos de relevancia na analise dos diversos fendmenos (Christakis &
Fowler, 2010; Freeman, 2012; Smith & Christakis, 2008).

Metodologicamente as redes sociais sédo concebidas a partir das fronteiras do
sistema social que se almeja investigar e dos objetivos que se quer atingir nas pesquisas.
(Kuz, Falco & Giandini, 2016; Lozares, 2016; Tabarquino & Verd, 2019; Wasserman &
Faust, 1994, 2013). Neste sentido, elas podem ser compreendidas como: sociocéntricas
(totais, completas) e egocentradas (egocéntricas).

ARS e Tipos de redes sociais

As redes sociais sociocéntricas chamadas também de totais ou completas,
caracterizam-se por investigarem os padrdes de interagOes existentes em um sistema
social delimitado, que pode ser uma instituigdo, um setor, um grupo de estudantes, uma
escola, participantes de um time de futebol, entre outros (Aeby, 2016; Lazega & Higgins,
2014; McCarty, 2010). As varidveis medidas em tais estudos sdo, em geral, a forga do

vinculo entre todos os membros desse sistema social definido com base em uma matriz
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de adjacéncia, que representa esses padrdes relacionais (McCarty, 2010). E possivel
aplicar técnicas de analises como centralidade, densidade e estatisticas multivariadas
como cluster. Estudiosos em rede que utilizam as redes totais, podem investigar, ainda,
politica de regulamentacdo do servigco publico de comunicagbes na Colémbia
(Tabarquino & Verd, 2019), rede social de agricultores familiares de assentamento rural
(Medrado, 2019); competéncias de promocéao da salde no discurso de profissionais no
atendimento a pacientes com tuberculose (Costa et al., 2020), entre outros.

As redes sociais sociocéntricas consideram a totalidade da rede baseada em algum
critério fronteirigo, estima tanto a ocorréncia quanto a ndo ocorréncia de relagfes entre
todos os membros dessa populacdo delimitada (Conrado Filho & Santos, 2018). Em
termos empiricos, analisar uma rede social sociocéntrica significa olhar pra essa rede
considerando a sua totalidade, calculando medidas de centralidade, de densidade, sendo
possivel a identificacdo de buracos estruturais e atores em posi¢des centrais (Conrado
Filho & Santos, 2018). Dados deste tipo de rede podem ser analisados estatisticamente
por meio de uma variedade de métodos especialmente adaptados (Borgatti et al., 2013,
Crossley et al., 2015).

Figura 2

Exemplo de uma rede social séciocéntrica - representando medidas de
centralidade.

Fonte: Robins, G. (2015). Doing social network research: Network-based research design for
social scientists (12 ed). Sage Publication: London.

As medidas de centralidade em redes sociais sociocéntricas, entre elas a de grau,

intermediacdo e proximidade, revelam atores centrais, influentes, poderosos no
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comportamento do sistema, estas medidas apontam os atores com maior destaque em
determinada funcdo. Barabési (2013) afirma que nao € dificil perceber que em uma rede
nem todos o0s atores possuem o mesmo destaque. A vantagem desta medida € a de revelar
quem sdo os atores em posicdes privilegiadas dentro de uma estrutura e, com isso, apontar
caminhos ou hipdteses sobre a forma como essa rede funciona (Conrado Filho & Santos,
2018).

Uma das formas de se coletar dados de redes totais pode se dar por meio da técnica
de bola de neve (snowball), util na identificagcdo de popula¢des ocultas, como usuérios de
drogas. Por meio dessa técnica se identifica um primeiro individuo que vai nomeando
outros individuos, e assim por diante, até que o pesquisador tenha conseguido identificar
todos os membros daquele sistema social delimitado (McCarty, 2010). Um maior
detalhamento sobre essa técnica de acesso a dados de redes sociocéntricas seré
apresentado no Estudo 03.

Desse modo, uma rede completa € aquela em gue um conjunto inteiro de atores e
os lacos que os unem sao estudados. Um exemplo de pergunta para uma pesquisa de rede
total poderia ser “Quem neste local de trabalho vocé consideraria seu amigo?" (Prell,
2012, p. 12), e os atores da rede seriam aqueles atores que forem nomeados como amigos
pelos entrevistados.

O outro tipo de rede é chamado de egocentrada ou egocéntrica. Nessas redes 0s
dados recolhidos so a respeito dos atributos de um individuo especifico, das relacdes
diretas que desenvolve com outros membros de sua rede (alters) e sobre os efeitos da rede
nas atitudes do individuo foco. Nesse tipo de rede, a captacdo de dados pelo pesquisador
se da a partir da percepcdo e da visdo do entrevistado (Robins, 2015; Smith & Christakis,

2008).
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Figura 3
Grafo de uma rede egocentrada

SN\

Fonte: Higgins & Ribeiro (2018). Analise de redes em Ciéncias Sociais. ENAP. Brasilia.

A rede egocentrada é a rede de contatos de um ego (pessoa) em questdo. Em geral,
a analise dessa rede se concentra nos lagos diretos entre o ego e seus alters. Cada ego de
uma rede sociocéntrica possui a sua rede egocentrada, haja vista cada um possuir um
namero de relagdes (Crossley et al., 2015). A maioria dos estudos de rede egocentrada
opta por analises baseadas em atributos que resumem os relacionamentos do respondente
com os demais membros da rede, revelando caracteristicas de relagdes ou escolhas diretas
desse respondente com seus alters (Crossley et al., 2015).

A partir das redes egocentradas, surge o conceito de redes sociais pessoais, que
ndo € um terceiro tipo, mas um modo ampliado de coletar e analisar dados de redes, pois
envolve dados tipicos de redes egocentradas e de redes sociocéntricas. As redes sociais
pessoais analisam as interacfes com base na percepc¢do de um individuo especifico (ego)
acerca de todas as interacOes percebidas no seu contexto imediato que remontam a uma
rede completa percebida, pois revela a rede de relagdes entre 0 ego e seus alters e a relacdo
entre os alters, permitindo tracar analises estruturais a rede do entrevistado (Pires, Pontes,
Silva, Rezende & Higgins, 2020).

Sendo assim, a rede social pessoal € uma rede percebida, o ego revelara o tipo de
relacdo entre ele e seus contatos, mas tambem como percebe as conexdes entre 0s Seus
contatos. Uma das criticas recorrentes a técnica de recolha de dados desse tipo de redes é

de que nesse tipo de rede se trabalha com a percepcdo dos relacionamentos, e nao,
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necessariamente, com os relacionamentos reais (McCarty, 2010). No entanto, se as
pessoas definem certas situagdes como reais, elas séo reais em suas consequéncias
(Thomas & Thomas, 1928). Essa é uma assercdo que respalda o valor da percepcdo do
individuo no que tange ao seu mundo real. Assim, estruturas derivadas dos dados de redes
pessoais sdo significativas para os entrevistados, retificando a ideia de que sua percepcao
dos lagos sociais seja confiavel (McCarty, 2010).

Desse modo, a analise de redes sociais capta e compreende fendmenos relacionais,
por meio de uma metodologia que analisa informacdes relacionais sistematicas (dados
empiricos), aplica softwares computacionais e matematicos na analise desses dados e
representando-os por meio de grafos (Freeman, 2012). E, dentre as ferramentas
matematicas e pacotes estatisticos, encontram-se os grafos e matrizes, eficazes na
organizacéo e representacdo dos dados de rede (Hanneman, 2001).

Grafos e Matrizes

Um grafo (G) se caracteriza como um conjunto finito ndo vazio formado por um
conjunto de vértices (V =n vértices) e um conjunto de arestas (E =n arestas), sua
representacdo matematica € G(N,E). Uma aresta (E) é formada pelo par de vértices
conectados (E = v1, v2, v3...). Os grafos e matrizes sdo ferramentas fundamentais no
desenvolvimento de pesquisas na area de redes, pois a partir dos mesmos € possivel
analisar, descrever as variaveis existentes e representa-las graficamente (Hanneman,
2001).

Assim, um grafo se expressa por meio de uma estrutura topologica das relagdes
desenvolvidas a partir dos caminhos percorridos entre os vértices (Robins, 2015;
Szwarcfiter, 1984). Esse conceito na analise de redes sociais € entendido como uma

representacdo grafica de atores ou eventos (pontos, vértices) e relagBes (setas, arestas)
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que conectam esses atores/eventos (Hanneman, 2001; Lazega & Higgins, 2014). Em um
grafo, as relagdes podem ser representadas como diretas ou indiretas e os caminhos entre
0s atores podem ser expressos pela presenca ou auséncia destas relagdes (Lazega &
Higgins, 2014).

Segundo Higgins & Ribeiro (2018), a partir do nivel de totalidade dos dados que
se estd investigando, os grafos podem ser classificados em dois tipos basicos: grafo de
rede egocentrada ou pessoal, se estiver se tratando de dados de um ator em especifico, e
grafo de rede completa se as relagdes tratadas forem diretas e indiretas acerca de cada um
dos atores de um determinado sistema relacional. A ARS lan¢a mao da utilizagéo do grafo
como uma ferramenta que possibilita a representacdo da rede, a mediacdo de variaveis
estruturais e a identificacdo de padrdes comportamentais do sistema de relagOes
investigado (Dias et al., 2018; Wasserman e Faust, 1994).

Na representacdo das redes sociais ha um outro conceito muito importante, o de
matriz. A matriz, denominada também por matriz de adjacéncia, € um recurso matematico
que utiliza a aritmética e a algebra nas analises das relacbes desenvolvidas entre os
elementos da rede (Lazega & Higgins, 2014). Considera a multiplicidade dessas relacdes,
representa detalhes da vizinhanca de cada ator, por meio de indices de indegree e
outdegree dos atores (Scott, 1991, 2000).

Nas colunas e linhas da matriz sdo revelados os atores e relacdes do sistema social
investigado, presenca ou auséncia de vinculos, possibilitando a execugdo de um conjunto
de analises quantitativas acerca da estrutura e dos padrdes dos dados (Prell, 2012). Toda
matriz de adjacéncia pode ser representada e visualizada por meio de seu grafo, podendo
ser gerada pelo proprio software de analise de redes que o pesquisador utilizara em sua

investigacao.
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Figura 4
Exemplo de um grafo direcionado e sua matriz de adjacéncia

A B C Row sum

A - 1 0 1
] 1 1
c| 1 1 2

Column sum 1 2 1

Fonte: Scott, J. (2000). Social network analysis: a handbook (22 ed.) Sage Publication: London.

Na Figura 4 apresenta-se uma matriz de adjacéncia acompanhada do grafo gerado
a partir desta. As informac6es computadas na matriz sobre as relagdes entre os atores (A,
B e C) sédo representadas graficamente. Supondo que a variavel investigada e apresentada
na Figura 5 seja o apoio social percebido pelos membros dessa rede, constata-se que A
oferece apoio ao B, C oferece apoio ao A e ao B, e B e C recebem e oferecem apoio
mutuamente.

A anélise de dados reticulares, como uma abordagem metodolégica e estrutural,
se consolidou e fornece trés critérios fundamentais capazes de descrever a topologia de
uma rede. A seguir apresentaremos esses critérios e algumas das principais variaveis que
auxiliam o pesquisador a descrever e analisar tais varidveis e seus efeitos emergentes no
sistema de rela¢Ges observado.

Critérios bésicos de descrigdo das estruturas relacionais e principais métricas da
ARS

Nesta perspectiva tedrica, a atividade de uma rede social se da por meio de uma
série de processos sociais implicados na relacéo de interdependéncia entre seus membros.
E a essa atividade langca-se um olhar as estruturas relacionais, a fim de entender o
movimento da rede, seus efeitos nos membros e na propria rede. Os trés critérios basicos
para que se consiga tracar uma analise das estruturas relacionais, segundo Higgins &

Ribeiro (2018), séo:
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(a) A coesdo do sistema observado, por meio desse critério, investiga-se o quanto
de entrosamento ha no mesmo (sob uma 6tica global do grafo),

(b) A centralidade, por meio do nuimero de relacbes observadas no grafo,
apresenta a importancia dos atores na rede. Esse critério evidencia um ranking
de popularidade, indegree, outdegree e,

(c) A posicéo estrutural, critério que analisa a posi¢do de um ator na rede, nao

visto a olho nu, mas identificado como algo latente, que emerge no processo
das relacOes da rede.

Esses critérios sdo analisados por meio de métricas de redes, ja apresentadas
anteriormente na Figura 1 Conceitos sobre as principais métricas da andlise de redes
sociais.

Embora a utilizacdo da abordagem seja proeminente nas ciéncias sociais, a
psicologia tem muito ainda a se apropriar dela. Atualmente tem-se notado analises em
redes em varias areas da psicologia tal como a do trabalho, social, comunitaria, entretanto,
uma area com grande potencial é a psicologia do desenvolvimento (Neal, 2020).
Adolescéncia

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), lei que trata dos direitos e deveres
da crianca e do adolescente brasileiro (8.069/1990), é considerado um marco juridico
fundamental para a protecdo integral dos direitos da crianca e adolescente. Concebe o
adolescente como todo o individuo que se encontra na faixa de idade entre 12 e 18 anos
(BRASIL, 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) amplia essa faixa etaria e compreende
a adolescéncia entre 0s 10 e 0s 19 anos (Eisenstein, 2005). Entretanto, mais que uma faixa

de idade, a adolescéncia é considerada uma importante fase do ciclo vital, pois se

45



configura em um periodo de adaptacdo e transi¢do do individuo as emergentes demandas
da vida. E uma fase demarcada por inGmeras transformacfes, incluindo maturagéo
bioldgica, cerebral, psicoldgica, cultural e social (Silva, Cid & Matsukura, 2018; Rodillo,
2015).

Por se tratar de um periodo de transi¢do cheio de mudancas vividas associadas ao
processo de maturacao diversa, o adolescente passa a apresentar comportamentos que nao
possuia antes e a se posicionar de modo diferenciado frente as questdes que Ihes sdo
apresentadas (Medeiros & Calazans, 2018; Moreira, Silva et al., 2018). No que tange as
mudangas referentes a aspectos sociais, ocorre um aumento nas demandas cognitivas,
académicas e relacionais, com uma tendéncia a conviverem o maior tempo com seus pares
e amigos em detrimento ao tempo de convivéncia dispendido aos familiares, por isso, é
caracteristico desta fase, a influéncia da sua rede de relacionamento na orientacéo de suas
acoes (Rodillo, 2015).

O adolescente, em geral, € exposto a vivéncia de experiéncias novas, onde 0
processo de readaptacdo gera a aquisic¢ao de caracteristicas sociais nos diversos contextos
onde esta inserido a fim de dar conta das demandas desta etapa que caminha rumo a fase
adulta (Coutinho et al., 2013; Silva et al., 2018). A adolescéncia, desse modo, €
compreendida como uma construcdo social que reflete na subjetividade e
desenvolvimento da pessoa (Santos, Santana, & Souza, 2020), e sua conceituacédo plural,
pois envolve aspectos sociais, culturais e historicos (Moreira, Rosario, & Santos, 2011).

A vivéncia da adolescéncia, como qualquer outra fase do desenvolvimento,
evidencia peculiaridades biopsicossociais e formas préprias de responder as demandas da
vida (Senna & Dessen, 2012). Assim, o adolescente pode ser compreendido como um

individuo ativo, produto e produtor do seu desenvolvimento, a partir de seus recursos,
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forcas e demandas, que ocorre na sua interagdo com os diversos contextos onde esta
inserido (Bronfenbrenner, 1996; Tudge et al., 2009).

As demandas sociais enfatizadas nesta fase, estdo associadas a cultura ocidental
que exige do adolescente o desenvolvimento de relagOes afetivas e duradouras com seus
pares, desempenho escolar satisfatorio, maior autonomia na realizagéo de tarefas (Fogaca
et al. 2019). Nesse contexto, a adolescéncia pode ser um periodo favoravel para o
aperfeicoamento do repertério das habilidades sociais que foi iniciado na infancia (Murta
et al., 2006).

Ao longo de décadas pesquisas ressaltam dois processos interrelacionados e que
coocorrem frequentemente nessa fase desenvolvimental: (1) a selecdo por pares que se
expressa pelo processo no qual os adolescentes escolhem interagir uns com 0s outros; e
(2) a socializacdo entre pares que se revela pelo comportamento individual ao longo do
tempo. Recentes avanc¢os das pesquisas em analises de redes sociais, incluindo a aplicacao
de modelos estocasticos baseados em atores para estudos de desenvolvimento,
auxiliaram, a identificar as contribuicGes da selecdo e socializacdo de pares para 0 uso de
substancias pelos adolescentes (Henneberger, Mushonga & Preston, 2020).

Sendo assim, essa fase é considerada de extrema vulnerabilidade e suscetibilidade
a vivéncia de sofrimento e adoecimento psicoldgico, entre 0s mais comuns encontram-se,
o transtorno de ansiedade, depressdo, uso abusivo de alcool e outras drogas e transtornos
alimentares (Fernandes, & Matsukura, 2016; Silva, Matsukura, Ferigato, & Cid, 2019;
Silva, et al.,, 2018). O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é
também considerado um dos motivos mais comuns de encaminhamentos de adolescentes
a servicos de avaliacdo a satde mental (Leite, 2017), fato este que estimula a necessidade

de investigar seus impactos nessa fase do ciclo de vida.

47



Transtorno do Déficit de Atencio e Hiperatividade

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é um distlrbio
crénico emergente, que Se expressa por comportamentos de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade, ocasionando comprometimento acentuado em diversos
aspectos da vida da pessoa (O’Neill, Rajendran, Mahbubani, & Halperin, 2017).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais —
DSM-5 (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2014), ha trés formas de apresentacéao
definidas do TDAH a partir do numero, da frequéncia e da gravidade dos sintomas de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade apresentados pelo individuo, o que leva a
classificacdo deste transtorno em trés subtipos: 1) predominantemente desatento, 2)

predominantemente hiperativo-impulsivo, e 3) combinado. A seguir a Figura 5 apresenta

esses trés subtipos e 0s respectivos sintomas:

Figura 5
Critérios Diagnosticos do TDAH, segundo o DSM-5

Critérios Diagndsticos de TDAH do DSM-5

A. Um padrdo persistente de desaten¢do e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento
e no desenvolvimento, conforme caracterizado por (1) e/ou (2):

1. Desatencdo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis meses em um grau que
é inconsistente com o nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades sociais
e académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndo séo apenas uma manifestacdo de comportamento opositor, desafio, hostilidade ou
dificuldade para compreender tarefas ou instrucdes. Para adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou
mais), pelo menos cinco sintomas sS40 necessarios.

a. Frequentemente néo presta atencdo em detalhes ou comete erros por descuido em tarefas escolares, no
trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligencia ou deixa passar detalhes, o trabalho é impreciso).
b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atengdo em tarefas ou atividades ludicas (p. ex., dificuldade
de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras prolongadas).

c. Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente (p. ex., parece estar
com a cabeca longe, mesmo na auséncia de qualquer distracdo 6bvia).

d. Frequentemente ndo segue instrucdes até o fim e ndo consegue terminar trabalhos escolares, tarefas ou
deveres no local de trabalho (p. ex., comeca as tarefas, mas rapidamente perde o foco e facilmente perde o
rumo).

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex., dificuldade em gerenciar
tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e objetos pessoais em ordem; trabalho desorganizado
e desleixado; mau gerenciamento do tempo; dificuldade em cumprir prazos).

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esfor¢co mental
prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou licBes de casa; para adolescentes mais velhos e adultos, preparo
de relatérios, preenchimento de formuldrios, reviséo de trabalhos longos).

g. Frequentemente perde coisas necessérias para tarefas ou atividades (p. ex., materiais escolares, lapis,
livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos, dculos, celular).
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h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para adolescentes mais velhos e adultos,
pode incluir pensamentos néo relacionados).

i. Com frequéncia é esquecido em relagdo a atividades cotidianas (p. ex., realizar tarefas, obrigacdes; para
adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligag@es, pagar contas, manter horarios agendados).

2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis
meses em um grau que é inconsistente com o nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo
diretamente nas atividades sociais e académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestacdo de comportamento opositor, desafio, hostilidade ou
dificuldade para compreender tarefas ou instru¢des. Para adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou
mais), pelo menos cinco sintomas sdo necessarios.

a. Frequentemente remexe ou batuca as médos ou 0s pés ou se contorce na cadeira.

b. Frequentemente levanta da cadeira em situacfes em que se espera que permaneca sentado (p. ex., sai do
seu lugar em sala de aula, no escritorio ou em outro local de trabalho ou em outras situagdes que exijam
que se permanec¢a em um mesmo lugar).

c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situa¢des em que isso é inapropriado. (Nota: Em
adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensa¢des de inquietude.)

d. Com frequéncia € incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente.

e. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. ex., ndo consegue ou se
sente desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como em restaurantes, reunides; outros podem ver
o individuo como inquieto ou dificil de acompanhar).

f. Frequentemente fala demais.

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida (p. ex., termina
frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar).

h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em uma fila).

i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas conversas, jogos ou atividades; pode
comecar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber permissdo; para adolescentes e adultos,
pode intrometer-se em ou assumir o controle sobre o que outros estdo fazendo).

B. Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estavam presentes antes dos 12 anos de
idade.

C. Varios sintomas de desatencéo ou hiperatividade-impulsividade estdo presentes em dois ou mais
ambientes (p. ex., em casa, na escola, no trabalho; com amigos ou parentes; em outras atividades).

D. Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento social, académico ou profissional
ou de que reduzem sua qualidade.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou outro transtorno psicético
e ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental (p. ex., transtorno do humor, transtorno de
ansiedade, transtorno dissociativo, transtorno da personalidade, intoxicacdo ou abstinéncia de substancia).

Determinar o subtipo:

Apresenta¢do combinada: se tanto o critério Al quanto o critério A2 sdo preenchidos nos Gltimos 06
meses.

Apresentacdo predominantemente desatenta: se o critério A1é preenchido , mas o critério A2 nédo é
preenchido nos Gltimos 06 meses.

Apresentacdo predominantemente hiperativa/impulsiva: se o critério A2 é preenchido e o critério Al nédo é
preenchido nos dltimos 06 meses.

Fonte: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5% Edicdo, DSM-5 (APA, 2014).

O TDAH ¢é diagnosticado a partir da persisténcia de padrées comportamentais

prejudiciais de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade cujos quais interferem no
desenvolvimento ou no funcionamento do individuo (APA, 2014). Esses prejuizos afetam

a vida familiar, académica, social e profissional. Pessoas com o transtorno apresentam
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intensa dificuldade em solugfes de problemas e de organizacédo, dificuldades em lidar
com as relagdes interpessoais e com aspectos emocionais, no que tange ao manejo das
proprias emocdes e impulsos, além da experiéncia de sentimentos de exclusdo e rejeicdo
(Cardoso & Velho, 2016; Fernandes, Dell'Aglio & Ciasca, 2014; Oliveira & Dias, 2018).

Para se fechar o diagnostico, é necessario que os sintomas se manifestem em mais
de um ambiente (casa e escola, por exemplo) e que sejam confirmados por pessoas que
estejam interagindo com a pessoa em questdo em no minimo nesses dois ambientes
(Associacdo Americana de Psiquiatria, 2014; Leite, 2017).

O TDAH tem inicio na infancia e persiste até a vida adulta. E comumente
identificado ou diagnosticado na pré-escola. Em uma dada fase da vida apresenta-se de
um subtipo e em outra, assume caracteristicas de outros subtipos. E comum na infancia
(pré-escola) a predominancia do subtipo hiperativo-impulsivo e no ensino fundamental
(inicio da pré-adolescéncia e adolescéncia) o subtipo desatento. J& na vida adulta é mais
comum a apresentacdo de sintomas dos subtipos desatento e impulsivo, apesar de
reduzida hiperatividade (APA, 2014; Oliveira & Dias, 2018).

Os sintomas que caracterizam o subtipo Desatento expressam-se em
comportamentos como: descuidos ou erros escolares, perda de objetos, dispersao,
dificuldade de manter o foco atencional, dificuldade em persistir em tarefas longas ou de
conclui-las, dificuldade em cumprir prazos, entre outros. Enquanto que os sintomas do
subtipo hiperativo-impulsivo caracterizam-se por comportamentos de agitacdo ao falar,
de impulsividade, tendéncia a estar sempre em movimento. O subtipo combinado
caracteriza-se pela expressao de seis sintomas de desatencédo e seis de hiperatividade-

impulsividade (APA, 2014; Bertoldo, Feijo, Benetti, 2018).
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Além dessas caracteristicas, a pessoa com TDAH, em geral, apresenta dificuldade
de socializacdo e baixa autoestima, o que podem levar a experimentacdo de sentimento
de rejeicédo nas interagOes sociais (Bertoldo et al., 2018; Caobianco, Freire, de Jesus &
Melo, 2019).

Nas Ultimas décadas os resultados mais robustos acerca da neurobiologia do
TDAH o associaram a uma disfuncdo, dismorfologia e a uma baixa conectividade entre
as redes neurais fronto-estriatais, fronto-cerebelares e frontoparietais, que ocasionam o
prejuizo em diferentes dominios cognitivos, entre eles a inibi¢do, percepcao do tempo e
atencdo (Rodillo, 2015).

Estudos acerca de aspectos neurocognitivos do TDAH revelam déficits nas
funcBes cognitivas superiores. Levando-se em conta que as fungdes executivas (FES)
orientam o comportamento em busca de uma meta e sdo mediadas pelas redes fronto-
estriatais e frontoparietais, 0 TDAH interfere em respostas motoras, nos niveis de atencdo
sustentada, na memaria de trabalho ou operacional, flexibilidade cognitiva, categorizacéo
e no planejamento. Sdo apontados, também, prejuizos em func¢des executivas associadas
a percepcao e a avaliacdo do tempo, cujos quais sdo mediados pela rede fronto-cerebelar
(Rubia, 2011; Rodillo, 2015).

Além dos prejuizos citados, pesquisas recentes revelam que pessoas com TDAH
tendem a apresentar frequentemente comorbidades, a mais comum é a coocorréncia com
0 Transtorno de Oposi¢cdo e Desafiador — TOD (Harvey, Breaux, & Lugo-Candelas,
2016). Além do TOD, encontram-se o Transtorno de Conduta (TC), o Transtorno
Depressivo Maior (TDM) e Transtornos de Aprendizagem (Stringaris & Goodman,

2009). No que se refere a comorbidade com o TDM, em geral, a baixa autoestima, baixo
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desempenho escolar e baixos niveis de resiliéncia sdo vaiaveis que medeiam a relacdo
entre 0 TDAH e o TDM (Regalla, Guilherme, Aguilera, Serra-Pinheiro, & Mattos, 2015).

No que se refere a prevaléncia do TDAH, a Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA) mencionou no DSM-5, que 5% das crian¢as no mundo tém TDAH, com base em
dados estatisticos mundiais constatados em anos anteriores. Esses dados variam nos
diferentes paises, comparando dados europeus a norte-americanos, a prevaléncia é maior
nos Estados Unidos (Xu, Strathearn, Liu, Yang, & Bao, 2018).

Em uma pesquisa realizada por Xu e colaboradores nos Estados Unidos, que
abrangeu dados de prevaléncia entre os anos de 1997 a 2016, a proporcao de criangas e
adolescentes diagnosticados com esse transtorno cresceu de 6,1% para 10,2% nesse
periodo. Mas as justificativas para isso ndo sdo claras, uma das hipoteses € que esse
aumento dos casos pode ndo ser real, mas o diagnostico que se tornou mais eficiente.

Outra hipotese € exatamente contraria a essa, na qual considera que 0s niUmeros
podem revelar um diagndstico realizado de modo negligente (Xu, et al., 2018). Neste
sentido, pesquisadores da area conseguiram constatar inimeras variaveis contextuais que
podem causar equivocos no diagnostico de TDAH. Contudo, estudos epidemioldgicos
que tentam controlar esses fatores de confusdo, ainda encontram evidéncias de que as
taxas de diagndstico de TDAH estdo aumentando (Aronson, 2016).

No Brasil, em um estudo realizado por Vasconcelos e colaboradores, em 2003,
apontou 17.1% de prevaléncia do TDAH no intervalo de idades entre 6-12 anos. Em um
outro estudo conduzido por Freire e Pondé, em 2005, a prevaléncia encontrada foi de
6.7% na faixa de idade de 6-17 anos.

Dois anos depois, em 2007, a prevaléncia constatada por Fontana, De

Vasconcelos, Werner, De Goes & Liberal revelou aumento para 13% dentro da faixa

52



etaria de 6-12 anos (Hora, Silva, Ramos, Pontes, & Nobre, 2015). Informacdes sobre a
prevaléncia do transtorno e as tendéncias apresentadas ao longo dos anos sdo
fundamentais para orientar pesquisas futuras, atendimentos médicos e multidisciplinares,
bem como tomadas de decisdes referentes as politicas publicas voltadas ao TDAH (Hora
etal., 2015; Xu et al., 2018).

Esta pesquisa ancora-se na interconexdo das teméticas do desenvolvimento,
adolescéncia, TDAH e redes sociais. A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento
humano onde a construcao de relagBes sociais junto aos pares torna-se uma necessidade
para fins identitarios, no entanto, sabe-se 0 quanto de prejuizos a sintomatologia do
transtorno afeta as habilidades sociais/relacionais e comportamentais. Neste sentido, essa
pesquisa mostra-se relevante por estimular a discussao sobre os prejuizos do TDAH ao
adolescente em diferentes aspectos do desenvolvimento (estudos 1 e 2) e langa um olhar
complexo sobre as variaveis envolvidas nos padrGes de interagdes sociais nas redes de
relacionamento buscando entender se ha correspondéncias com 0s prejuizos causados
pela sintomatologia (estudo 3 e 4).

Adicionalmente, esta proposta procura abrir um didlogo entre dois modelos
importantes nos estudos do desenvolvimento: modelo de rede e a bioecologia do
desenvolvimento humano, partindo da ideia de que os sistemas ecoldgicos possam ser
compreendidos como estruturas em redes a partir dos padrées interacionais da pessoa em
desenvolvimento. Por fim, a partir dos resultados, procurar-se-4 fornecer informacoes
importantes para intervencOes especializadas direcionadas, bem como sugestfes ao
desenvolvimento de politicas publicas na area da salde e da educacdo na tematica aqui

discutida.
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Objetivos Gerais e Especificos da Pesquisa

Objetivos Gerais da Tese:
- Analisar e discutir, com base em uma revisdo sistematica e integrativa, a
literatura da area sobre impactos do TDAH em adolescentes;

- Identificar por meio de rastreio, em uma escola publica, em adolescentes com e
sem indicativo do TDAH, padr&es topogréaficos tipicos presentes nas redes sociais.

- Apresentar possibilidades de aproximacdes tedricas e metodoldgicas entre o
modelo de redes sociais e a bioecologia do desenvolvimento humano.

Estudo 1:

Investigar e descrever os resultados obtidos em pesquisas cientificas em niveis
nacional e internacional que apresentam os impactos do TDAH ao desenvolvimento do
adolescente.

Estudo 2:

Promover a integracdo dos resultados de pesquisas nacionais e internacionais, por
meio da utilizacdo da analise de redes sociais, sobre os impactos sociais/relacionais e
comportamentais ao desenvolvimento do adolescente associados ao TDAH.

Estudo 3:

Identificar e discutir sobre a importancia dos adolescentes com e sem indicativo
do TDAH na rede social sociocéntrica da escola, por meio das varidveis de prestigio e
sociabilidade, associadas a centralidade de grau.

Estudo 4:

Analisar e comparar as redes sociais pessoais de adolescentes com e sem

indicativos do TDAH.
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Cuidados Eticos:

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Ntcleo de Medicina Tropical no
dia 28.05.2019, com o parecer de n° 3.352.152. O desenvolvimento do estudo seguiu 0s
direcionamentos da Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da
Saude, que dispde sobre as normas de pesquisas envolvendo seres humanos.

Antes do inicio de cada coleta foi solicitada aos participantes a leitura e assinatura
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — Apéndice C (aos adolescentes) e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Apéndice D (aos maiores de 18 anos e
aos responsaveis dos adolescentes), mediante informacbes prévias do contetdo dos
mesmaos. Este procedimento foi adotado no primeiro contato com os participantes, antes
do inicio de cada coleta, conforme previsto na Resolucéo 466/2012 e Resolucdo 510/2016
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre as normas de
pesquisas envolvendo seres humanos. Apo6s o0 aceite dos participantes, por meio da
assinatura do Termo, foi iniciada a coleta de dados.

Quanto a utilizacdo de testes, o que sera apresentado na secdo do Método do
Estudo 3, ressalta-se que, independentemente de algum dos testes estarem em processo
de renovacdo de dados normativos perante o Conselho Federal de Psicologia (CFP), no
Sistema de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos (SATEPSI/CFP), o psicdlogo podera
utilizar testes psicologicos que estdo em processo de renovacdo salvo em casos de
pesquisa, conforme Art. 2° da Resolugdo CFP n° 009/2018, que foi 0 que aconteceu nesta

pesquisa.
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Capitulo 11

Estudo 1 - Impactos do TDAH a adolescéncia: revisdo sistematica de literatura
Impacts of ADHD on adolescence: systematic literature review

Este artigo foi submetido, aceito e recebeu aprovacéo final em 16.01.2023 pela Revista
Brasileira de Educacéo Especial (RBEE), aguardando a publicacéo.

Resumo

TDAMH é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por niveis prejudiciais de
desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade. O objetivo deste artigo foi investigar e
descrever os resultados obtidos em pesquisas cientificas em niveis nacional e
internacional que apresentam os impactos do TDAH ao desenvolvimento do adolescente.
Utilizou-se recomendacdo PRISMA 2020. Bases de dados consultadas: APA PsycNet,
Lilacs, Medline, Pubmed Central, Scorpus, Scielo, utilizando os descritores: Transtorno
do Déficit de Atencéo e Hiperatividade, TDAH, Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
ADHD e Adolescente, Adolescentes, Adolescéncia, Adolescent, Teenager e
Adolescence. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em periédicos entre
janeiro/2001 a janeiro/2021, em portugués e inglés, completos e disponiveis online,
estudos empiricos, revisados por pares, terem adolescentes como participantes e
apresentarem no titulo, resumo ou corpo do texto os descritores referidos. Tratou-se e
organizou-se os dados conforme check list (recomendacdo PRISMA 2020). Analises
estatisticas descritivas foram realizadas com o Excel 2019. Para apresentar os resultados
utilizou-se o fluxograma PRISMA, quadro e figuras. Incluiram-se 68 artigos que
apontaram variedade de impactos negativos ao desenvolvimento do adolescente nas areas
sociais/relacionais, comportamentais, biologicas, neurolégicas, cognitivas, psicoldgicas e
psicopatoldgicas. Possivel limitacdo desta revisao pode ser a ndo inclusao de artigos em
outros idiomas, além do inglés e portugués. Resultados sugerem multidimensionalidade
dos impactos do TDAH ao adolescente, requerendo abordagem pluridimensional para
evitar cronicidade, reduzindo seus efeitos ao desenvolvimento.

Palavras-chave: adolescéncia, desenvolvimento, impactos negativos, TDAH
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Abstract

ADHD is a neurodevelopmental disorder characterized by harmful levels of inattention
and/or hyperactivity-impulsivity. The objective of this article was to investigate and
describe the results obtained in scientific research at national and international levels that
show the impacts of ADHD on adolescent development. PRISMA 2020 recommendation
was used. Databases consulted: APA PsycNet, Lilacs, Medline, Pubmed Central,
Scorpus, Scielo, using the descriptors: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD,
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD and Adolescents, Adolescents,
Adolescence, Adolescent, Teenager and Adolescence. The inclusion criteria were:
articles published in journals between January/2001 and January/2021, in Portuguese and
English, complete and available online, empirical studies, peer reviewed, with
adolescents as participants and presenting in the title, abstract or body of the text the
referred descriptors. The data were processed and organized according to the check list
(PRISMA 2020 recommendation). Descriptive statistical analyzes were performed using
Excel 2019. The PRISMA flowchart, table and figures were used to present the results.
Sixty-eight articles were included that pointed to a variety of negative impacts on
adolescent development in the social/relational, behavioral, biological, neurological,
cognitive, psychological and psychopathological areas. A possible limitation of this
review may be the non-inclusion of articles in languages other than English and
Portuguese. Results suggest the multidimensionality of the impacts of ADHD on
adolescents, requiring a multidimensional approach to avoid chronicity, reducing its
effects on development.

Keyword: adolescence, development, negative impacts, ADHD
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Transtorno do Déficit de Atencgdo e Hiperatividade em adolescentes

O ciclo de vida do ser humano é composto por varias etapas, dentre estas encontra-
se a adolescéncia. Esta fase é caracteristica por alteragdes bioldgicas, neuroldgicas,
psicologicas, relacionais, sociais, onde a influéncia familiar é, em geral, reduzida, e é,
inversamente proporcional as influéncias causadas pelos pares. (Floréncio, 2015; Grolli,
Wagner, & Dalbosco; 2017). Vivenciada inerentemente como uma fase de transicdo da
infancia para a adultez, com reconstrugdes identitarias, devido as alteragcBes no corpo e
autoimagem, bem como devido as mudancgas de posicionamento no jogo das relagdes
sociais (Gomes, 2018).

A vivéncia da adolescéncia é indissocidvel da experiéncia social e dos modos de
vida da cultura na qual se esta inserido (da Cunha, Della Nina, Rabatini, & do Amaral,
2020). Neste sentido, a adolescéncia é um fendbmeno que perpassa pelo tempo e espaco
de uma sociedade, examinado e interpretado de diferentes modos e campos cientificos,
sendo apropriado por diversos discursos (da Cunha et al., 2020).

Por sua vez, o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um
transtorno do neurodesenvolvimento com alta incidéncia em criancgas e adolescentes em
determinados contextos de desenvolvimento. Entre os transtornos neurobioldgicos, o
TDAH é considerado um dos gque possui a base genética mais evidente, por meio das
variantes de DNA codificadas no genoma da pessoa (Faraone & Larsson, 2019; Faraone,
Cruz, & de la Pefia Olvera, 2019).

Pesquisas com familias, incluindo pais e filhos, irmdos consanguineos ou
adotados, irmaos gémeos uni ou bivitelinos tém evidenciado a herdabilidade do transtorno
(Faraone et al., 2019). Além disso, aspectos contextuais como prematuridade e baixo peso

ao nascer, exposicdo a grandes adversidades na primeira infancia (Thapar, Cooper,
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Jefferies, & Stergiakouli, 2012), o uso de alcool e cigarros durante a gravidez também
podem estar associados ao surgimento do TDAH no individuo (National Institute of
Mental Health, 2016).

O TDAH pode se manifestar em um padrdo persistente de hiperatividade-
impulsividade e/ou desatengdo que interfere no funcionamento e no desenvolvimento
(American Psychiatric Association, 2014). O referido transtorno engloba processos
neurolégicos que impactam nas fungdes executivas e em comportamentos de padrdo
inibitério, como a dificuldade do autocontrole (Barkley & Murphy, 2010; Braun et al.,
2019) e prejuizo da regulacdo da atencdo, que afetam areas distintas como a aprendizagem
e o relacionamento social (PiDavanzo, Larraguibel-Quiroz, Rojas-Andrade, & Aldunate,
2018).

Em adolescentes e adultos 0 TDAH se evidencia por meio de comportamentos de
desatencdo como dificuldade em organizacdo, em manter o foco atencional, em persistir
na realizacdo de atividades mais prolongadas. Quanto a hiperatividade é caracterizada por
atividades motoras em excesso (conversas em excesso, por exemplo) e a impulsividade
por atitudes e comportamentos precipitados, executados sem a devida analise das
consequéncias e riscos (American Psychiatric Association, 2014; Braun et al., 2019).

Pesquisas comparativas entre adolescentes com TDAH e adolescentes sem o
transtorno indicaram que os primeiros tém menos chance de concluir o ensino médio, e
mesmo 0s que concluem essa etapa académica, a probabilidade de ingressarem em uma
universidade é menor as de seus colegas considerados tipicos (Dvorsky, Langberg, Evans,
& Becker, 2018). Pessoas com TDAH comumente apresentam comorbidades na infancia
e adolescéncia. Até 50% destas podem desenvolver comorbidades, como: o transtorno de

ansiedade (cerca de 25%), o transtorno opositor e desafiador e o de conduta (30 a 50%),
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disturbios de aprendizagem (10 a 25%), abuso de substancias cerca de 9 a 40% (Antshel
& Olszewski, 2014; Molina et al., 2009; Wilens, Biederman, & Spencer, 2002).

No entanto, ainda hd um volume maior de pesquisas que envolvam TDAH e infancia
comparado ao numero de pesquisas que investigaram a relagdo entre 0 TDAH e a
adolescéncia ou vida adulta. Estudos de reviséo sistematica de literatura se revelam como
uma oportunidade singular para descortinar o cenario de investigacdes que tracam a
relacdo entre o TDAH e outras fases do desenvolvimento em uma abrangéncia nacional
e internacional.

Revisdo Sistemética de Literatura (RSL)

A Revisdo Sistematica de Literatura (RSL) é considerada um delineamento de
pesquisa que norteia o pesquisador acerca de um determinado tema (Galvao & Pereira,
2014). As RSL podem fornecer compéndios determinados de um nicho de conhecimento,
indicar prioridades de pesquisas e lacunas de uma dada ciéncia, avaliar teorias acerca de
porqué e de que modo os fenémenos ocorrem (Gough, Thomas, & Oliver, 2019;
Gurevitch, Koricheva, Nakagawa, & Stewart, 2018, Page et al. 2021).

Uma ferramenta adequada utilizada para execucdo de uma RSL é o método
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), ja que
exige do pesquisador o preenchimento de um check list expandido de 27 itens que
precisam ser cumpridos na elaboracdo e relatério da revisdo, um check list reduzido
acerca dos itens do resumo da RSL e um fluxograma composto por diversas etapas, todos
essas ferramentas o orientam no desenvolvimento e no relato da revisdo (Bezerra et al.,
2018; Rodrigues, Mello, & da Gama Afonso, 2019; Page et al., 2021).

Em 2020 o referido método foi atualizado para facilitar a implementacdo do

mesmo, englobando novas orientagdes quanto & identificacdo, selecdo, analise e
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sintetizacdo dos estudos (Page et al., 2021). Neste interim, o presente estudo se configurou
em uma RSL que objetivou investigar e descrever os resultados obtidos em pesquisas
cientificas em niveis nacional e internacional que apresentam os impactos do TDAH ao
desenvolvimento do adolescente.

Método

Nesta reviséo utilizou-se as recomendagOes da Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA 2020) que possibilitou aos autores a
conducdo do estudo com base no preenchimento de um check list ampliado composto por
07 secOes e 27 itens (que apresenta um resumo dos elementos que devem ser seguidos no
relato e na elaboragéo da reviséo), um check list com 12 itens para verificagdo de resumo
e o diagrama de fluxo onde as etapas e seus desfechos foram apresentados (Page et al.,
2021; Rodrigues, Mello, & da Gama Afonso, 2019).

As etapas seguidas, foram: 1) definicdo da pergunta de pesquisa; 2) localizacéo e
identificacdo dos artigos nas bases de dados eletrdnicas; 3) selecdo dos artigos a partir de
uma avaliacdo critica dos mesmos (com base nos critérios de inclusdo e exclusao) e 4)
coleta, apresentacdo e interpretacao dos dados.

Primeira etapa - Definicdo da pergunta de pesquisa

Nesta etapa utilizou-se a técnica PVO, criada a fim de melhor sistematizar
determinadas perguntas da RSL que tratem especialmente de temas relativos a ciéncia
psicolégica ou areas afins (Fernandez et al., 2016). Suas iniciais correspondem a P:
Problema de pesquisa, participantes ou contexto; V: Variaveis do estudo e O:
Outcomes/Resultados alcancados ou esperados (Fernandez et al., 2016).

Neste sentido, para esta pesquisa, foi definido que P: se refere a adolescentes com

TDAH; V:a TDAH e Adolescéncia e O: aos impactos identificados em adolescentes com
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TDAH. Assim, a pergunta formulada foi: “Quais os impactos do TDAH na adolescéncia
identificados na literatura entre janeiro de 2001 a janeiro de 2021?”. A pergunta geradora
tratou de impactos em aberto, sem relacionar com aspectos previamente definidos, a fim
de ndo excluir nenhum possivel tipo de impacto investigado nas pesquisas ao longo desse
recorte temporal de 20 anos.

Segunda etapa - localizacdo e identificacdo dos artigos nas bases de dados
eletrbnicas

Definiu-se os termos de busca através da consulta a lista de termos e seus
sinbnimos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com vistas a elaborar as
estratégias de busca dos artigos. Os termos de busca envolveram operadores booleanos,
(and, or) facilitando a obtengéo dos dados (Treinta, Farias Filho, Sant'/Anna, & Rabelo,
2014): 1) “Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade”, “TDAH”, com sua
variagdo em inglés, “Attention Deficit Hyperactivity Disorder”, “ADHD” e 2)
“Adolescente”, “Adolescentes”, ‘“Adolescéncia”, com sua variagdio em inglés,
“Adolescent, “Teenager” e “Adolescence”, associando-os aos operadores booleanos
obteve-se as seguintes estratégias de busca em inglés e portugués:

Estratégia 1: (“Transtorno do Déficit de Aten¢do e Hiperatividade”) OR
(“TDAH”) AND (“Adolescente”) OR (“Adolescentes”) OR (“Adolescéncia”) e
Estratégia 2: (“Attention Deficit Hyperactivity Disorder”) OR (“ADHD”) AND
(“Adolescent”) OR (“Teenager”) OR (“Adolescence”). De antem&o, os estudos
selecionados tinham que contemplar a exigéncia de que os termos “Transtorno do Déficit
de Atencdo e Hiperatividade” e “TDAH” em portugués, bem como suas variagdes em

inglés, “Attention Deficit Hyperactivity Disorder” e “ADHD” estivessem no titulo,

62



resumo ou no corpo do texto e relacionado aos termos adolescente, adolescentes e
adolescéncia e suas variagdes em inglés também.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: a) artigos publicados em periddicos
entre o periodo de janeiro/2001 a janeiro/2021, b) em linguas portuguesa e inglesa, ¢) que
estivessem completos e disponiveis online, d) serem estudos empiricos e revisados por
pares, e) terem adolescentes como participantes em suas investigacoes e f) apresentarem
no titulo, resumo ou no corpo do texto os descritores anteriormente referidos.

Os artigos encontrados que ndo atenderam aos referidos critérios, foram
descartados. Excluiram-se, também, pesquisas de revisdo sistematica da literatura,
resenha, ensaios e artigos duplicados. Os artigos foram selecionados a partir do acesso as
seguintes bases de dados: APA PsycNet, Lilacs, Cambridge Core, Medline, Oxford
Academic, Pubmed Central, Scorpus, Scielo, Science Direct, Wiley Online Library, todos
depositados no Portal de Periédicos CAPES.

Terceira etapa — Selecéo dos artigos a partir de avaliacdo critica

A avaliacdo critica dos artigos foi executada por meio de testes de relevancia
denominados por Testes de Relevancia I e 1. O Teste de Relevancia | foi aplicado por
um juiz que avaliou todos os resumos dos artigos selecionados com base nas respostas
que poderiam ser positivas ou negativas as perguntas: o estudo esta de acordo com a
tematica investigada? Foi publicado no periodo estipulado? E um estudo envolvendo as
variaveis adolescente e TDAH? Foi publicado nos idiomas definidos no escopo da RSL?
Tem acesso livre a pesquisadores? Faz uso de conceitos e constructos relacionados a
adolescéncia e ao TDAH? O artigo devera ser incluido na RSL? Foram excluidos aqueles

artigos que receberam respostas negativas.
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A partir dos resultados obtidos no referido teste, executou-se o Teste de
Relevancia Il por dois juizes que leram os artigos na integra e responderam as perguntas:
O objetivo do estudo é coerente a temética estudada? O método esta descrito com clareza?
Utiliza instrumentos para avaliar/mensurar impactos do TDAH na adolescéncia? O
método permite alcancar os objetivos? Os resultados estdo descritos consoantes ao
método adotado? O estudo deve ser incluido na revisdo sistematica de literatura?
(Azevedo, 2010).

A confiabilidade deste teste foi verificada por meio do célculo do Indice de
Concordancia entre os pesquisadores a partir do seguinte calculo: IC =A x 100/A+D, onde
IC = Indice de Concordancia; A = Concordancia; D= Discordancia (Souza, Ramos,
Pontes, & Silva 2016). O céalculo do indice de Concordancia (IC) resultou em 82,90%. O
valor minimo de concordancia entre observadores considerado aceitavel é de 75%
(Stemler, 2004). Este procedimento garantiu confiabilidade, consisténcia da analise desta
RSL e a incluséo final dos artigos que a compdem.

Quarta etapa — Coleta, apresentacdo e interpretacdo dos dados.

Nesta etapa coletou-se dos artigos selecionados as categorias dos dados a partir
das delimitacdes das variaveis que seriam investigadas. Na presente revisdo, investigou-
se a relacdo entre TDAH e adolescéncia, a fim de verificar possiveis impactos ao
desenvolvimento do adolescente associados a presenca do TDAH. Os artigos
selecionados inicialmente foram caracterizados quanto aos seguintes aspectos: niumero de
artigos da revisdo, lingua de publicagdo, paises de publicacdo, recorte temporal da
revisdo, natureza e delineamento dos estudos.

Em seguida, apds a leitura dos artigos, foi possivel identificar e categorizar os

impactos a adolescéncia associados ao TDAH em 07 tipos: Bioldgicos, Cognitivos,
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Neurologicos, Comportamentais, Psicoldgicos, Psicopatoldgicos e Sociais/Relacionais,

como se apresenta a seguir no Figura 1, com as respectivas definigdes e exemplos:

Figura 1
Categorias de impactos a adolescéncia associados ao TDAH identificados nos artigos
CATEGORIA DO IMPACTO DEFINICAO DA CATEGORIA
1. BIOLOGICOS Caracteriza-se por ser um impacto de natureza estritamente fisica
ou fisiologica. Exemplo: problemas gastrintestinais, problemas de
visdo.
2. COGNITIVOS Define-se por ser um impacto que envolve dominios cognitivos.
Exemplo: déficits nas fungdes executivas, desatencéo seletiva.
3. NEUROLOGICOS Caracteriza-se como um impacto relativo a aspectos morfolégicos

do cérebro. Exemplo: reducdo da massa cinzenta, ativagdo
diminuida do cértex pré-frontal.

4. COMPORTAMENTAIS Define-se como um impacto que se expressa em emissdo de
comportamentos. Exemplo: consumo de drogas, comportamento de
delinguéncia, comportamento de risco sexual.

5. PSICOLOGICOS Caracteriza-se como um impacto relativo a aspectos
psicoemocionais. Exemplo: baixa autoestima, autopercep¢do
negativa.

6. PSICOPATOLOGICOS Caracteriza-se como um impacto que se expressa em transtornos
psicopatoldgicos. Exemplo: depressdo, ansiedade, TUSSs.

7. SOCIAIS/RELACIONAIS Define-se como um impacto que se expressa em aspectos da vida

em sociedade, relagdes, papéis, pertencimento a grupos. Exemplo:
relacdo conflituosa pais e filhos; prejuizos nas habilidades sociais.

Fonte: dados da pesquisa (2023).

A tabulacdo, analise e apresentacdo dos dados foram executadas por meio da
utilizacdo do programa Excel 2019 onde se desenvolveram analises estatisticas
descritivas: frequéncia, média, porcentagem. A interpretacao dos dados foi executada por
meio da utilizacdo das investigacOes apresentadas nos artigos selecionados e conceitos
sobre TDAH e adolescéncia, evidenciando a influéncia do transtorno no desenvolvimento
do adolescente.

Resultados e Discussao

Nesta se¢do serdo apresentados e discutidos os dados da revisdo. Encontraram-se
489 artigos nas bases de dados acessadas. Apos a realizacdo de um levantamento inicial
com vistas a excluir artigos repetidos (11), o total de artigos que restaram foi de 478. Em

seguida o Teste de Relevancia I resultou-se na exclusdo de 364 artigos, por ndo terem
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atendido aos critérios de inclusdo e terem recebido respostas negativas quanto as
perguntas do teste, assim, o total de artigos submetido ao Teste de Relevancia Il foi 114
(23,31%) do total de artigos inicialmente levantados (489).

Os 114 artigos aprovados no Teste de Relevancia I, foram submetidos ao Teste de
Relevéancia Il, que resultou em 32 estudos excluidos e 82 selecionados, por ndo estarem
consoantes ao escopo da revisdo e ndo apresentarem clareza e coeréncia em seus Métodos.
Destes 82, 14 artigos apresentaram discordancia entre os dois juizes, optou-se por exclui-
los. Restaram, assim, 68 artigos considerados validos para comporem 0S
resultados/andlises da presente RSL, como se pode visualizar no diagrama de fluxo de
busca e selecdo de artigos segundo a recomendacdo PRISMA 2020 na Figura 2 a seguir.
Figura 2

PRISMA 2020 Diagrama de fluxo para novas revisdes sistematicas que incluiram apenas
buscas em bancos de dados e registros

o
S Estudos identificados através de Estudos removidos antes da triagem:
S Base de dados > Duplicados (n =11 e
£ (n = 489) P (n=11)
g
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\4
) Estudos pesquisados para se B _Estudos retirados o
manterem »| Razdo 1: ndo terem atendido aos critérios
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=
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8 \ 4 Estudos excluidos:
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elegibilidade » | escopo da revisdo e ndo apresentarem
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Fonte: Traduzido por: Veronica Abreu, Sdnia Gongalves-Lopes, José Luis Sousa e Veronica Oliveira/ ESS
Jean Piaget - Vila Nova de Gaia — Portugal de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann
TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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a) - Caracterizacdo dos estudos selecionados a RSL

Dos 68 artigos desta revisdo, 67 (99,00%) foram publicados em lingua inglesa e
apenas 01 (1,00%) em portugués. Quanto a origem dos artigos, 35 (51,5%) sdo dos
Estados Unidos, os outros 48,5% foram distribuidos entre os seguintes paises: Taiwan
com 04 artigos, Holanda, China, Suécia e Canada com 03 artigos cada, seguidos por
Reino Unido, Brasil, Turquia e Russia com 02 estudos e, por fim, Dinamarca, Alemanha,
Australia, Franca, Finlandia, Italia, Noruega, Africa do Sul e Suica com 01 artigo cada.

No que se refere aos anos de publicacéo, o recorte temporal desta reviséo foi de
20 anos, entre janeiro/2001 a janeiro/2021. Os resultados obtidos foram: 58 artigos
(85,3%) compreenderam ao periodo entre 2011 a 2021 e 10 artigos (14,7%) de 2001 a
2010. Os estudos analisados eram 65 (95,6%) de natureza quantitativa e 03 (4,4%)
qualitativa. Em relacdo ao delineamento do estudo, 50 (73,5%) eram transversais e 18
(26,5%) longitudinais. Destacam-se os estudos longitudinais como uma fonte de
informacdo relevante nas elucidacdes de como o TDAH impacta a longo prazo os
diferentes dominios da vida diaria de quem o possui. Mannuzza, Klein, & Moulton 1l
(2008) constataram que criancas com TDAH, sem transtorno de conduta, em comparacao
com pessoas sem TDAH na infancia, apresentavam risco significativamente maior de
criminalidade na adolescéncia e na idade adulta.

Nesta revisdo, os impactos foram agrupados em 07 categorias: Bioldgicos,
Cognitivos, Neuroldgicos, Comportamentais, Psicologicos, Psicopatolégicos e
Sociais/Relacionais, de acordo com o Quadro 1 apresentado na secdo de Método.

b) - Impactos a adolescéncia associados ao TDAH.
Os impactos apresentados a seguir interferem negativamente no desenvolvimento

do adolescente, por isso, 0 TDAH ¢é considerado um transtorno metaforicamente caro, ja
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que afeta diversas areas da vida de quem o possui (Brook, Brook, Zhang, Seltzer, & Finch,
2013). Os tipos de impactos mais frequentes sdao os Comportamentais (38), seguidos por
Sociais/Relacionais (25), Biologicos e Psicopatologicos (23) e os Psicoldgicos (21). Os
menos frequentes sdo os Cognitivos (04) e os Neuroldgicos (03). Alguns artigos trataram
0s impactos relacionando-os aos subtipos de TDAH e/ou género do adolescente.

Por meio das figuras de 1 a 6 a seguir, serdo apresentados e discutidos os principais
impactos. Esclarece-se que as espessuras das arestas entre nodos presentes nas figuras
representam em quantos artigos um determinado impacto foi identificado, assim,
espessura fina, revela que o impacto apareceu em 01 artigo, espessura média, em 02
artigos, espessura grossa em 03 ou mais artigos.

Na Figura 3 a seguir, visualizam-se os 38 impactos apontados na categoria
Comportamentais. Os  comportamentos de delinquéncia, comportamentos
externalizantes, problemas de planejamento, prejuizos no desempenho académico,
consumo de drogas em geral, consumo de alcool e evasdo escolar foram os impactos do
TDAH mais frequentes ao desenvolvimento do adolescente segundo os artigos desta
revisao.

Figura 3
Impactos Comportamentais ao desenvolvimento do adolescente associados ao TDAH,

segundo os artigos.
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Fonte: dados da pesquisa (2023)
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Os demais impactos identificados foram: vitimizagdo sexual (White & Buehler,
2012), comportamento sexual de risco (Marsh, Norvilitis, Ingersoll, & Li, 2015), uso
abusivo da internet e redes sociais (Bolic Baric, Hellberg, Kjellberg, & Hemmingsson,
2018), comportamento de risco a saude (Nylander, Fernell, & Tindberg, 2015),
comportamento de fumar, uso abusivo de &lcool e outras drogas (EIkins et al., 2018)
consumo de &lcool relacionado a tentativa de suicidio, cometimento de agressoes,
problemas na escola e no trabalho com comorbidade com transtorno mental (Sultan et al.,
2021), evaséo escolar (Kent et al., 2011), comportamento de delinquéncia, associado ao
impacto académico, a auséncia da supervisao parental e ao uso abusivo de alcool (Molina
et al., 2012), comportamentos externalizantes (Ahmad, & Hinshaw, 2017).

Nesta categoria de impacto os autores discutiram também a associacdo entre
diversas variaveis, género e subtipo de TDAH. Quanto ao subtipo, concluiu-se que
adolescentes hiperativos-impulsivos tendem a consumirem mais alcool, nicotina e
maconha que adolescentes sem o TDAH. Quanto ao subtipo desatento é mais frequente
0 consumo de alcool (Roberts et al., 2014), bem como o comportamento sexual de risco,
onde a exposicdo as infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs), gravidez precoce e
outros, tendem a ocorrer mais entre estes adolescentes (White & Buehler, 2012). Quanto
ao subtipo combinado verifica-se que ha altas taxas de automutilacdo (Hinshaw et al.,
2012) e o uso abusivo de internet pelos adolescentes do género masculino (Yen et al.,
2014).

Considerando que a adolescéncia é marcada por indmeras transformacoes
(Rodillo, 2015), pela necessidade do adolescente em ampliar sua rede de relacionamentos
e pela aquisicdo de outras habilidades sociais com vistas a dar conta das demandas desta

fase (Medeiros & Calazans, 2018), o TDAH se configura para esse grupo, com base nos
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dados apontados por esta revisdo, em um transtorno que afeta significativamente aspectos
da vida social/relacional (Grimbos & Wiener, 2018; Rokeach & Wiener, 2018). A
exemplo disso, na Figura 4, a seguir, apresentam-se 0s 25 impactos Sociais/Relacionais
identificados, entre estes, os prejuizos nas habilidades sociais e a baixa qualidade das
amizades foram apontados como os mais frequentes nos artigos.

Figura 4

Impactos Sociais/Relacionais ao desenvolvimento do adolescente associados ao TDAH,
segundo os artigos.
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Fonte: dados da pesquisa (2023)

A partir dos dados apresentados verificam-se limitacGes nas relacfes sociais em
diferentes esferas (familiar, amorosa, de amizade) que colocam o adolescente em
vulnerabilidade ao desenvolvimento de comportamentais inadequados (Fogaca et al.,
2019). Percebe-se, ainda, um padrdo de retroalimentacdo, por exemplo, quanto mais o
adolescente e sente rejeitado mais ele apresenta comportamento de agresséo que provoca
maior rejeicdo e assim sucessivamente.

Neste sentido, considerando a importancia das habilidades sociais em diversas
fases da vida, conclui-se que 0s prejuizos sociais/relacionais causados pelo TDAH

prejudicam o adolescente no compartilhamento de experiéncias positivas com outras
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pessoas e no beneficio do aprendizado de habilidades sociais que favoregcam seu pleno
desenvolvimento (Saline, 2021).

Na Figura 5 a seguir apresentam-se 0s impactos Bioldgicos onde se verificaram
problemas diversos associados ao TDAH: prejuizos dentérios (Blomqvist, Ahadi, Fernell,
& Dahllof, 2011), visuais (Kim, Banaschewski, & Tannock, 2015), ginecoldgicos
(Kabuke¢u, Basay, & Basay, 2021), distarbio do sono (Chiang et al., 2010), enurese,
dificuldades gastrintestinais e estomacais (Jameson, et al., 2016), aumento de massa
corpérea (Schwartz, et al., 2014) e lesdes cerebrais (Iverson et al, 2020). Esses resultados
podem se explicar pelo fato de o0 TDAH ser um transtorno do neurodesenvolvimento de
expressao heterogénea (Buitelaar, van der Meer & Richards, 2019).

Figura 5

Impactos Biol6gicos ao desenvolvimento do adolescente associados ao TDAH, segundo
0s artigos
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Fonte: dados da pesquisa (2023)

Nota-se que alguns artigos analisaram os prejuizos bioldgicos com base no subtipo
do transtorno, onde tanto desatentos quanto hiperativos-impulsivos apresentam

problemas relacionados a regulacéo do sono (Chiang et al., 2010). Problemas como o da
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respiracdo predominantemente oral (RPO) tem sido detectado em adolescentes com
TDAH e encontra-se associada a queixa de prejuizo escolar haja vista a perda na
qualidade do sono influenciar diretamente no comportamento em contexto escolar (Costa,
Campos Janior, Silva, & Cunha, 2009).

Na Figura 6 a seguir apresentam-se 0s impactos Psicopatologicos, entre os quais
foram observados: transtorno por uso abusivo de alcool, nicotina e maconha (Szobot et
al., 2007), transtorno de personalidade antissocial e borderline (Korsgaard, Torgersen,
Wentzel-Larsen, & Ulberg, 2016), transtornos comportamentais disruptivos (Nordstrém
et al., 2013) transtorno de conduta (Nordstrom et al., 2013), bulimia nervosa (Mikami et
al., 2010), ansiedade generalizada (Walker et al., 2011) e depresséo (Nordstrom et al.,
2013).

Figura 6

Impactos Psicopatoldgicos ao desenvolvimento do adolescente associados ao
TDAH, segundo os artigos
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Os impactos Psicopatoldgicos revelaram a relacdo entre o TDAH e inUmeras
psicopatologias (Graziano et al., 2017; Houghton et al., 2020). A adolescéncia é um

periodo de elevado risco para o desenvolvimento de varios transtornos psicopatologicos,
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cerca de um quarto dos casos de depressdo encontra-se entre os adolescentes, cinquenta
por cento dos casos de uso de substéncias e trés quartos dos de ansiedade comegam antes
do final da adolescéncia, ademais, pesquisa aponta que pessoas com TDAH estdo em
risco aumentado para vérias dessas condic¢Ges (Sultan et al., 2021).

Verifica-se que as psicopatologias identificadas nesta revisdo provocam
dificuldades sociais/relacionais. Neste sentido, estudos que avaliaram os efeitos de
comorbidades como depressao, ansiedade e transtorno por uso de substancias (TUSs) em
adolescentes com TDAH, comparados aos adolescentes sem o transtorno, concluiram que
0s com TDAH apresentaram maior risco em desenvolver comportamentos inadequados
diversos, como: tentativas de suicidio, que foram trés vezes maior que entre 0s
adolescentes sem TDAH, comportamentos agressivos (agressao fisica a outrem ou danos
as propriedades alheias), dificuldade na autorregulacdo, baixos niveis académicos,
dificuldades interpessoais, entre outras (Becker et al., 2018; Sultan et al., 2021).

Uma quinta categoria de prejuizo ao desenvolvimento do adolescente com o
TDAMH foi a de impactos Psicol6gicos como se observa na Figura 7 a seguir.

Figura7
Impactos Psicoldgicos ao desenvolvimento do adolescente associados ao TDAH, segundo
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Os estudos que investigaram este tipo de impacto encontraram a autopercepcao
negativa como o principal impacto psicolégico ao adolescente com TDAH (Kabukgu,
Basay & Basay, 2021; Settanni, Marengo, Fabris, & Longobardi, 2018), seguida por
prejuizos na expectativa que o adolescente tem em relacéo ao seu futuro (Stickley et al.,
2019). A dificuldade de reconhecimento das emogdes também foi identificada
(DaFonseca et al., 2009), assim como a superestimacdo pelos adolescentes das
capacidades das suas funcGes executivas (Steward, et al., 2017).

Outros impactos negativos identificados foram a experimentacdo de emocodes
negativas intensas (Babinski & Welkie, 2020), desregulacdo emocional (Seymour et al.,
2014), baixa autoestima associada ao transtorno de conduta e ao consumo de substancias
ilicitas (Glass, Flory, Martin, & Hankin, 2011), necessidade de apoio para autoafirmacao
ao TDAH (Jones & Hesse, 2018) e dificuldade em tomar decisdes (Dekkers, et al., 2020).
A ideacdo suicida associada a relagOes agressivas (Chou, Liu, Hu, & Yen, 2016),
automutilacdo (Hinshaw et al., 2012) e tentativa de suicidio (Marsh et al., 2015) foram
outros impactos apontados pelos artigos.

Segundo Elkins et al., 2018, o TDAH interfere nos aspectos psicolégicos e de
comportamento que se configuram na expressdo de comportamentos de risco a saude e a
prépria vida. As tentativas de suicidio e/ou idea¢6es suicidas sdo exemplos que podem
custar caro aos mesmos e seus familiares (Chou et al., 2016). A dificuldade dos mesmos
em regular suas emog0des e em nutrir expectativas positivas quanto a si mesmos e quanto
ao seu futuro sdo outras questdes que interferem em suas qualidades de vida, ocasionando
n&o raro, a opgao por decisdes/escolhas prejudiciais ao seu desenvolvimento (Settanni et.

al., 2018; Stickley et al., 2019).
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Na Figura 8 a seguir, apresentam-se os impactos Cognitivos e Neuroldgicos,
ambos apresentaram menor frequéncia na amostra desta revisdo. Os artigos que trataram
dos impactos Cognitivos constataram déficits nas funcBes executivas que originaram
dificuldade na organizacéo, planejamento e no desempenho académico em geral (Boyer,
Geurts, & Van der Oord, 2018; Langberg, Dvorsky, & Evans, 2013), bem como lentiddo
na velocidade de processamento associado ao desempenho insatisfatorio em matematica
(Becker et al., 2018).

Figura 8

Impactos Cognitivos e Neuroldgicos ao desenvolvimento do adolescente associados ao
TDAH, segundo os artigos.
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Os impactos cognitivos sdo comumente investigados porque ha inumeras
evidéncias do quanto o TDAH prejudica as pessoas neste aspecto. Essas alteracdes sdo
demonstradas tanto na funcédo cerebral quanto na sua propria estrutura, ocasionando uma
série de déficits cognitivos que geram inumeros impactos como 0s apontados por esta
revisdo (Boyer et al., 2018; Langberg et al., 2013). Além dos impactos nas fungdes
executivas, por exemplo, ha danos no processamento de recompensas, na regulacdo
atencional, nos processos perceptivos, na regulacdo da orientacao, entre outros (Buitelaar

et al., 2019; Becker et al., 2018).
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Por fim, os artigos que identificaram impactos Neuroldgicos constataram
alteracbes em funcbes neuroldgicas importantes como baixa ativacdo do cortex pré-
frontal ventrolateral (Passarotti, Sweeney, & Pavuluri, 2010) e volume de massa cinzenta
regional significativamente menor no cortex cingulado anterior (ACC), cortex occipital,
hipocampo e amigdala bilateral, além da verificacdo de alterages estruturais em uma
rede cértico-subcortical (Bonath et al., 2018). Compreende-se, assim, que 0s individuos
com TDAH apresentam uma topologia do cérebro diferenciada daqueles considerados
tipicos (Buitelaar et al., 2019).

Considerac0es Finais

Os sintomas do TDAH geralmente se expressam pela primeira vez na faixa de
idade dos 06 aos 12 anos. Entretanto, pesquisas sugerem que 0 transtorno possa surgir
tardiamente, apos essa faixa de idade. O referido transtorno vem sendo associado a uma
série de impactos na vida de quem o possui nas esferas psicolégica, social e académica,
a problemas laborais e relacionais, além de ser vinculado a comorbidades como
ansiedade, TOD, TUSs. Por isso, o escopo desta RSL foi investigar e descrever os
resultados obtidos em pesquisas cientificas que apresentaram os impactos do TDAH ao
adolescente.

Reuniu-se um conjunto de 68 pesquisas nacionais e internacionais realizadas
durante janeiro/2001 a janeiro/2021 e apresentou-se seus resultados, distribuindo-os em
07 categorias de impactos: Biologicos, Cognitivos, Neuroldgicos, Psicologicos,
Comportamentais, Psicopatoldgicos e Sociais/Relacionais. Os resultados revelaram que
0 TDAH é um transtorno dispendioso ao seu portador, pois prediz uma variedade de

experiéncias negativas em uma perspectiva a longo prazo.
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Possiveis limitacOes desta revisdo podem se dar pela ndo inclusdo de artigos em
outros idiomas, recomenda-se que futuros estudos ampliem as buscas para outros
idiomas, como o espanhol. Destaca-se, entretanto, o ineditismo desta RSL ao reunir uma
variedade de impactos do TDAH ao adolescente, diferenciando-se de inimeras revisées
que se restringiam a um ou outro impacto.

Neste sentido, no que tange as implicacBes tedrica e pratica desta revisdo, 0s
resultados revelados contribuem ao direcionamento de pesquisas realizadas na area do
TDAH em adolescentes, indicando as variaveis que impactam negativamente no
desenvolvimento dos mesmos. Espera-se que os desdobramentos das futuras pesquisas,
bem como desta RSL, possam proporcionar a elaboragdo de modelos tedricos e de
intervengdes biopsicossociais de acompanhamento ao TDAH nesta faixa de idade com
vistas a amortecer os efeitos dos impactos ao desenvolvimento dos adolescentes aqui
discutidos.
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Capitulo 111

Estudo 2 - Impactos Sociais/Relacionais e Comportamentais do TDAH em
Adolescentes: Revisado Integrativa em Rede da Literatura

Resumo

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por niveis prejudiciais
de hiperatividade-impulsividade e/ou desatencdo as habilidades sociais de quem o possuli.
Este estudo promoveu a integracdo dos resultados de pesquisas nacionais e internacionais,
por meio da utilizacdo da anélise de redes sociais, sobre os impactos sociais/relacionais e
comportamentais ao desenvolvimento do adolescente associados ao TDAH publicados
no periodo 2001 a 2021. Reuniu-se e analisou-se resultados obtidos em pesquisas sobre a
tematica por meio da recomendagdo PRISMA 2020. As bases de dados consultadas,
foram: Scielo, Pubmed Central, APA, Lilacs, PsycNet, Scorpus e Medline, por meio dos
descritores Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, TDAH, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, ADHD e Adolescente, Adolescentes, Adolescéncia, Adolescent,
Teenager e Adolescence. Os critérios de inclusdo foram: os artigos terem sido publicados
em periddicos entre janeiro/2001 a janeiro/2021, completos e disponiveis online, nos
idiomas inglés e portugués, que apresentassem no titulo, resumo ou no corpo do texto
estes termos, serem estudos empiricos revisados por pares e terem adolescentes como
participantes. Realizou-se andlises estatisticas com o Excel 2019 e as de rede com o
NodeXI. 25 artigos foram incluidos e a integracdo em rede da literatura apontou conexao
entre variedade de impactos negativos ao desenvolvimento do adolescente nas &reas
sociais/relacionais e comportamentais. Outro achado importante foi o efeito da
retroalimentacdo com caminhos de integracdo de impactos que ultrapassam o nivel
individual, pois fluem por intermédio das relacfes do sujeito focal com os membros de
suas redes. Estudos como esse estimulam discussdes sobre politicas publicas que
respondam as demandas de acompanhamento especializado a essa populagdo e suas
familias.

Palavras-chave: adolescente, TDAH, impactos relacionais, impactos comportamentais,
redes
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Abstract

ADHD is a neurodevelopmental disorder characterized by harmful levels of
hyperactivity-impulsivity and/or inattention to social skills. This study promoted the
integration of national and international research results, through the use of social network
analysis, on the social/relational and behavioral impacts on adolescent development
associated with ADHD.published in the period 2001 to 2021. Results obtained in research
on the subject through the PRISMA 2020 recommendation were gathered and analyzed.
The databases consulted were: Scielo, Pubmed Central, APA, Lilacs, PsycNet, Scorpus
and Medline, through the descriptors: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD,
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD and Teenager, Teenagers, Adolescence,
Adolescent, Teenager and Adolescence. The inclusion criteria were: the articles should
have been published in journals between January/2001 and January/2021, complete and
available online, in English and Portuguese, and that present the terms referred to in the
title, abstract or body of the text, be empirical and peer-reviewed studies and have
adolescents as participants. Statistical analyzes were performed with Excel 2019 and
network analyzes with NodeXI. 25 articles were included and the networking of the
literature pointed to the connection between a variety of negative impacts on adolescent
development in social/relational and behavioral areas. Another important finding was the
feedback effect with paths of integration of impacts that go beyond the individual level,
as they flow through the focal subject's relationships with the members of their networks.
Studies like this stimulate discussions about public policies that respond to the demands
for specialized monitoring of this population and their families.

Keywords: adolescent, ADHD, relational impacts, behavioral impacts; networks

87



A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano caracterizada por
mudancas dindmicas em caracteristicas fisicas, sociais/relacionais e psicologica da pessoa
em desenvolvimento. E nesta etapa da vida que aspectos como identidade, autoconceito,
autonomia e perspectivas para o futuro se expressam com maior evidéncia (Stickley et
al., 2019), caracterizando-se como uma transi¢do a vida adulta associada a importantes
experiéncias sociais e culturais (da Cunha, Della Nina, Rabatini, & do Amaral, 2020).

Na adolescéncia séo requeridos comportamentos e habilidades diferenciados da
infancia, relativos a vivéncia de experiéncias novas, a adaptacdo a demandas sociais e
relacionais nos diversos contextos onde a pessoa esté inserida (Silva et al., 2018). Outra
caracteristica no ambito social/relacional é o dispéndio maior de tempo e convivéncia
com seus pares e amigos que com seus pais e familiares (Rodillo, 2015).

E quando junto a vivéncia dessa fase tdo peculiar, hé a presenca de um transtorno
como o Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH)? O que implica para
um adolescente conviver com uma série de sintomas decorrentes desse transtorno? S&o
questdes contemporaneas a um tempo onde o0 TDAH deixa de ser concebido como um
transtorno predominantemente infantil, passa a ser compreendido como uma condic¢éo
que perpassa por todo o ciclo vital do individuo, apresentando diferencas nas expressdes
dos sintomas em cada fase da vida (Asherson, Buitelaar, Faraone, & Rohde, 2016; Fayyad
etal., 2017).

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento com grande prevaléncia em
criancas e adolescentes (Bernardes & de Siqueira, 2022). E um padrdo persistente de
hiperatividade-impulsividade e/ou desatencdo que interfere no funcionamento e no
desenvolvimento (Associagdo Americana de Psiquiatria, DSM-5, 2013), ocasionando

comprometimento acentuado em diversos aspectos da vida da pessoa (O’Neill,
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Rajendran, Mahbubani, & Halperin, 2017), por isso, comumente, é considerado com um
transtorno oneroso ao seu portador (Asherson et al., 2016; Fayyad et al., 2017).

Os comprometimentos mais comuns na area da neurologia e cognicdo séo, a
disfuncéo, dismorfologia e baixa conectividade entre as redes neurais fronto-estriatais,
fronto-cerebelares e frontoparietais, decorrendo em déficits nas funcdes executivas (FE),
com impactos na inibicdo, percepcdo do tempo, em respostas motoras, em niveis de
atencdo sustentada, na memoria de trabalho ou operacional, flexibilidade cognitiva,
categorizacdo e no planejamento (Boyer, Geurts, & Van der Oord, 2018).

A literatura indica, ainda, uma série de outros impactos ao desenvolvimento das
pessoas que possuem o referido transtorno (Weyandt & Dupaul, 2012). Entre estes
encontram-se 0s comportamentais, onde se constata maior propensdo a emissdo de
comportamentos de risco a saude, como relacdo sexual precoce, maior nimero de
parceiros sexuais e baixo uso de métodos contraceptivos, o que, ndo raro, leva a gravidez
ndo planejada e/ou a contracdo de infec¢bes sexualmente transmissiveis - ISTs (Rokeach,
& Wiener, 2018). Envolvimento em acidentes de transito também sdo frequentes em
jovens com TDAH em decorréncia da desatencdo e sintomas de impulsividade (Miranda,
Berenguer, Colomer, & Rosell6, 2015).

Outros comprometimentos apontados na literatura referem-se a aspectos
sociais/relacionais tais como os indices elevados de rompimento de relaces amorosas
(Marsh, Norvilitis, Ingersoll, & Li, 2015), mudancas constantes de emprego por causa
de conflitos com colegas de equipe e gestores (Sultan, Liu, Hacker, & Olfson, 2021),
dificuldades para realizar atividades de interacdo social (Hareendran, et al., 2015) e

conflitos familiares entre pais e filhos (Hulsbosch, Boyer, & Van der Oord, 2020).
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No geral, uma leitura assistematica pode-se dizer que viver a adolescéncia com a
carga do conjunto de sintomas do TDAH se configura em tarefa dificil, dispendiosa e
desafiante ao gerenciamento de habilidades sociais e realizacdo de tarefas da vida diéria
(Hareendran, et al., 2015), contudo nédo foi encontrado nenhum levantamento sistematico
sobre impactos sociais/relacionais e comportamentais no desenvolvimento do
adolescente associados ao TDAH. Uma estratégia para descortinar o cenério de pesquisas
nacionais e internacionais que investigam a relacdo entre o TDAH e o desenvolvimento
humano pode se dar por meio da producdo de revisdes da literatura.

No escopo dos diferentes tipos de revisdes a Revisao Integrativa para Ercole, Melo
& Alcoforado (2014) procura é um método de pesquisa que permite a busca, a avaliagdo
critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto
final o estado atual do conhecimento do tema investigado, a implementacdo de
intervencOes efetivas na assisténcia & saude e a reducdo de custos, bem como a
identificacdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas. Ja
para Mendes, Silveira & Galvéo (2008):

é um método de pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das

evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final o estado

atual do conhecimento do tema investigado, a implementacdo de intervencoes

efetivas na assisténcia a salde e a reducdo de custos, bem como a identificacdo

de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas (p. 758).

Como mostra o trabalho de Soares et al. (2014) ha diferentes conceituagdes de RI,
mas em sua maioria convergem conceitualmente “os conceitos de RI referem-se a
generalizar inferéncias, sumarizar e sintetizar conhecimentos acumulados e inter-
relacionar resultados de estudos anteriores, de forma critica, para produzir novo

conhecimento integrado” (p 343). Contudo, a despeito dessas convergéncias, integrar

conhecimentos diversos requer o emprego de metodos rigorosos. Especialmente em

90



técnicas que procurem sintetizar dados de advindos de métodos diferentes (quantitativo e
qualitativo), como é o caso das revisGes integrativas. Por outro lado, parece ndo haver
consenso sobre como integrar resultados e como abordar os desafios teorico-
metodologicos de integrar achados de estudos feitos de diferentes maneiras e com base
em diferentes paradigmas (Booth, 2009).

Uma proposicdo recente que busca o desenvolvimento de uma estratégia
metodoldgica baseada na epistemologia de redes é a Revisdo Integrativa em Rede da
Literatura (RIRL) sugerido por da Silva Dias et al., 2020; Oliveira, Costa, Brito, Pontes
& Silva, no prelo). Este tipo de revisdo integra elementos de uma revisdo sistematica de
literatura classica com o modelo de analise de redes.

Por ser uma revisdo sistematica, utiliza o método de coleta, selecdo e tratamento
de dados dos artigos, por outro lado, procura integrar os resultados por intermédio da
andlise de redes, utilizando uma epistemologia de redes, instrumentalizada pela teoria dos
grafos (da Silva Dias et al., 2020).

Uma revisdo integrativa em rede da literatura (RIRL) concebe uma variavel
investigada como um vértice e as associacdes entre as variaveis nos artigos sao as arestas.
Neste tipo de revisdo é possivel verificar as interacdes entres as variaveis dos artigos,
compreender a importancia de uma determinada varidvel, por meio da aplicacdo da
analise de métricas de rede, tais como centralidade de grau, de intermediacdo e
conglomerados de variaveis na rede em analise (Rocha, Pires, Silva & Pontes, 2020).

Essas interacBes (associagBes) entre as variaveis dos diferentes artigos
pertencentes a revisdo sdo visualizadas em topologias de redes por meio de grafos. A

partir da analise dessas topologias, pode-se compreender a dindmica, organizacdo e
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evolucdo do conhecimento no que tange a uma problemaética especifica (Rocha et al.,
2020).

Assim como outras revisfes, a RIRL é estruturada em etapas, tal como uma
pesquisa, de modo que a mesma possa ser reproduzida por outros pesquisadores em
condicGes analogas (da Silva Dias et al., 2020). A apresentacdo dos resultados deste tipo
de revisdo demostra o processo de integracdo entre as variaveis investigadas nos artigos
selecionados, dai a justificativa em se utilizar a analise de redes, ja que revelara os
diversos relacionamentos/interagdes existentes entre as tematicas discutidas nos artigos,
gerando, assim, uma rede de interac6es (da Silva Dias et al., 2020).

A inovacdo envolvida neste tipo de analise para a elaboragdo de uma integracdo €
que além de produzir métricas matematicas oriundas da teoria dos grafos, possibilita uma
representacdo topoldgica na forma de um grafo que permite visualizar a integracdo da
literatura, interligando dados advindos de diferentes referéncias. Uma outra vantagem
desse tipo de integracdo, € a possibilidade de coadunar tanto estudos de natureza
quantitativa como qualitativa, 0 que permite agregar artigos de diferentes escopos.

Entende-se assim, que considerando a complexidade dos aspectos investigados
em como o TDAH afeta o desenvolvimento do adolescente, 0 uso da RIRL possibilitara
uma melhor integracdo dos resultados de diferentes pesquisas empiricas envolvidas nesta
tematica. Assim, este artigo objetivou promover a integracdo dos resultados de pesquisas
nacionais e internacionais, por meio da utilizacdo da andlise de redes sociais, sobre 0s
impactos sociais/relacionais e comportamentais ao desenvolvimento do adolescente

associados ao TDAH publicados no periodo de 20 anos (2001 a 2021).
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Método

Trata-se de uma Revisdo Integrativa em Rede da Literatura (RIRL), baseada em
método apresentado por da Silva Dias et al. (2020), que congrega ferramentas de sele¢éo,
andlise, tratamento e apresentacdo de dados de revisdo sistematica e revisdo integrativa
de literatura sob a Otica da epistemologia de redes. Na presente revisdo, a rede de
associacao € resultante do relacionamento entre as variaveis investigadas nos artigos.

Deste modo, os artigos foram selecionados por meio do método fornecido pela
recomendacéo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses -
PRISMA 2020 (Page et al., 2021). Por meio do PRISMA (2020) preencheu-se o check
list de 27 itens, cumprindo cada um dos itens na organizacdo e relato desta revisao, além
do preenchimento do check list reduzido sobre os itens relativos ao resumo. Também foi
elaborado m fluxograma que apresenta as etapas de selecdo dos artigos (Rodrigues,
Mello, & da Gama Afonso, 2019; Page et al., 2021).

Considera-se, entdo, que os seguintes passos foram seguidos: 1) definicdo da
pergunta de pesquisa; 2) localizacdo e identificacdo dos artigos nas bases de dados
eletronicas; 3) selecdo dos artigos a partir de uma avaliacdo critica dos mesmos (com base
nos critérios de inclusdo e exclusdo) e 4) coleta, apresentacdo e interpretacdo dos dados.
Primeira etapa - Definicdo da pergunta de pesquisa

Para uma melhor adequacao ao problema desta pesquisa definiu-se a pergunta de
pesquisa por meio da técnica P.V.O. Suas iniciais correspondem a P: Problema de
pesquisa, participantes ou contexto; V: Variaveis dos estudos e O: Outcomes/Resultados
alcancados ou esperados (Fernandez et al., 2016). Para esta pesquisa foi definido que P:
se refere a adolescentes com TDAH; V: a TDAH e Adolescéncia e O: aos impactos

sociais/relacionais e comportamentais identificados em adolescentes com TDAH
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apontados nos artigos. Assim, a pergunta formulada foi: “Quais os impactos
sociais/relacionais e comportamentais do TDAH na adolescéncia identificados na
literatura entre janeiro de 2001 a janeiro de 2021?”.

Este estudo se refere, especificamente, aos impactos sociais/relacionais e
comportamentais, tendo em vista que se encontra no prelo artigo intitulado “Impactos do
TDAH a adolescéncia: revisdo sistematica de literatura” (Pires, Pontes, Pereira, Amoras,
& Silva, no prelo), resultante de pesquisa desenvolvida pela pesquisadora que trata de
investigacdo sobre os diversos impactos ao desenvolvimento do adolescente associados
ao TDAH (Estudo 1 desta Tese).

Segunda etapa - localizacdo e identificacdo dos artigos nas bases de dados
eletrbnicas

Nesta etapa foram definidos os termos de busca por meio da consulta a lista de
termos e seus sindnimos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) a fim de construir
as estratégias de busca dos artigos nas bases de dados. Para facilitar a recolha dos dados,
os termos de busca envolveram operadores booleanos, que definiram relagcbes entre os
termos (and, or) e permitiram ampliar ou restringir a pesquisa (Treinta, Farias Filho,
Sant'’/Anna, & Rabelo, 2014).

Os termos de busca foram: 1) “Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade”, “TDAH”, com sua variagdo em inglés, “Attention Deficit Hyperactivity
Disorder”, “ADHD” e 2) “Adolescente”, “Adolescentes”, “Adolescéncia”, com sua
variagdo em inglés, “Adolescent, “Teenager” e “Adolescence”, associando-0s aos
operadores booleanos obteve-se as seguintes estratégias de busca em inglés e portugués:

- Estratégia 1: (“Transtorno do Déficit de Atenc¢do e Hiperatividade”) OR

(“TDAH”) AND (“Adolescente’) OR (“Adolescentes”) OR (“Adolescéncia™) e
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- Estratégia 2: (“Attention Deficit Hyperactivity Disorder”) OR (“ADHD ) AND
(“Adolescent”) OR (“Teenager”) OR (“Adolescence”).

Mediante isso, os termos “Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade” e
“TDAH” em portugué€s, bem como suas variagdes em inglés, “Attention Deficit
Hyperactivity Disorder” e “ADHD” deveriam estar no titulo, resumo ou no corpo do texto
e relacionados aos termos adolescente, adolescentes e adolescéncia e suas variagdes em
inglés também nos estudos selecionados. Os artigos foram selecionados a partir do acesso
as seguintes bases de dados: APA PsycNet, Lilacs, Cambridge Core, Medline, Oxford
Academic, Pubmed Central, Scorpus, Scielo, Science Direct, Wiley Online Library, todos
depositados no Portal de Periédicos CAPES.

Os critérios de inclusdo dos artigos, foram: a) os artigos deveriam ter sido
publicados em periddicos entre o periodo de janeiro/2001 a janeiro/2021, b) que fossem
completos e disponiveis online, c) nos idiomas inglés e portugués, d) apresentassem no
titulo, resumo ou no corpo do texto os termos acima referidos, €) serem estudos empiricos
e revisados por pares e f) terem adolescentes como participantes em suas investigacoes.
Os estudos encontrados ndo condizentes aos referidos critérios de inclusdo, foram
desconsiderados desta revisdo, assim como ndo foram incluidas pesquisas de revisdo
sistematica da literatura, artigos duplicados, ensaios e resenhas.

Terceira etapa — Selecéo dos artigos a partir de avaliacdo critica

Realizou-se a avaliagdo critica dos artigos por meio do Teste de Relevancia | e
Teste de Relevancia Il. O Teste de Relevancia | foi executado por um juiz que avaliou 0s
resumos dos artigos selecionados com base no roteiro de perguntas a seguir: o estudo trata
de TDAH em adolescentes? Aborda a relagdo entre TDAH e impactos sociais/relacionais

e comportamentais ao adolescente? Foi publicado no periodo estipulado? Foi publicado
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nos idiomas definidos pelos pesquisadores? Tem acesso livre a pesquisadores? O artigo
deverd ser incluido na RIRL? Os artigos que receberam respostas negativas foram
excluidos.

Em seguida aplicou-se o Teste de Relevancia Il por dois juizes com conhecimento
na area, que fizeram a leitura completa dos artigos resultantes do Teste de Relevancia I.
O roteiro previamente elaborado pelos pesquisadores tinha as seguintes perguntas: O
objetivo do estudo € investigar impactos sociais/relacionais e comportamentais do TDAH
a adolescéncia? O método estad descrito com clareza? Utiliza instrumentos para
avaliar/mensurar impactos sociais/relacionais e comportamentais do TDAH a
adolescéncia? O método permite alcangar os objetivos? Os resultados foram descritos
relativos ao método adotado? O estudo deve ser incluido na RIRL? (Azevedo, 2010).

Verificou-se a confiabilidade do referido teste pelo célculo do indice de
Concordancia entre os pesquisadores: IC =A x 100/A+D, onde IC = indice de
Concordancia; A = Concordancia; D= Discordancia (Souza, Ramos, Pontes, & Silva
2016). O resultado do calculo do indice de Concordancia (1C) foi 86,20%. Considerando
que o valor minimo aceitavel de concordancia entre observadores seja 75% (Stemler,
2004), verifica-se que houve uma concordancia relevante entre os juizes, 0 que comprova
a consisténcia e a confiabilidade da anélise desta RIRL.

Quarta etapa — Coleta, apresentacdo e interpretacdo dos dados.

Foram coletados dos artigos selecionados os dados relativos aos impactos
sociais/relacionais e comportamentais ao adolescente associados ao TDAH. Os artigos
foram, em uma primeira analise, caracterizados quanto aos aspectos: numero de artigos
da revisdo, paises e idiomas de publicacdo, delineamento, natureza dos estudos, recorte

temporal da revisdo. Quanto a esses dados, o tratamento, a analise e apresentacdo dos
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dados foram executados por meio da utilizacdo do programa Excel 2019 onde se
desenvolveram andlises estatisticas descritivas, como: frequéncia e porcentagem.

Um segundo tipo de anélise executado junto aos artigos, com base na pergunta de
pesquisa, proporcionou a distribuicdo dos impactos em sociais/relacionais e
comportamentais, conforme Figura 1 a seguir.

Figura 1
Categorias de impactos a adolescéncia associados ao TDAH identificados nos artigos,

com respectivos conceitos e exemplos.
CATEGORIA IMPACTO DEFINICAO DA CATEGORIA

1. SOCIAIS/RELACIONAIS Impacto que se expressa em aspectos da vida em sociedade,
relagdes, papéis, pertencimento a grupos. Exemplo: relagdo
conflituosa pais e filhos; prejuizos nas habilidades sociais.

2. COMPORTAMENTAIS Impacto relativo a emissdo de comportamentos. Exemplo:
consumo de drogas, comportamento de delinquéncia,
comportamento sexual de risco.

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Por fim, um terceiro tipo de andlise dos dados baseou-se na epistemologia e
métricas de redes sociais, com a utilizac&o do software NodeXL (Yep & Shulman, 2014).
Tendo em vista que esta RIRL revela uma rede de associagd0o entre as variveis
investigadas nos artigos selecionados, identificou-se os relacionamentos entre as
variaveis, apresentando-os em uma tabela de contingéncia onde as variaveis (vértices
emparelhados) foram organizadas com seus respectivos relacionamentos advindos dos
resultados dos estudos encontrados (associagfes positivas ou negativas, correlacdes
positivas ou negativas, relacGes diretas, relacGes indiretas, predigéo, entre outras).

Ainda com a utilizacdo do software NodeXL foram geradas as representagcdes dos
grafos, revelando a topologia da rede de associacdo e apontando a integracdo entre 0s
impactos abordados pelos estudos. Foram identificados e analisados no grafo da rede os
impactos mais centrais por meio dos calculos das métricas de centralidade, que medem a

importancia de um vértice em uma rede (Hanneman, 2001).
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As centralidades apresentadas nos grafos, foram: (a) Centralidade de Grau
(indegree/outdegree), que quantifica o nimero de lagos existentes sobre um vértice, em
outras palavras, 0 quanto outros vertices mantém relacGes com ele e (b) Centralidade de
intermediacdo (Betweenness Centrality) que revela o quanto um vértice esta
intermediando outras relagfes na rede, atuando como ponte entre outros elementos.
(Hanneman, 2001; Robins, 2015).

Outra métrica de rede identificada nos grafos foram os conglomerados
(comunidades). A anélise de conglomerados é uma técnica multivariada que agrupa
dados/elementos com base em caracteristicas e propriedades comuns, Gtil na triagem de
diferentes elementos em uma rede, pois agrupa-os por similaridades, separando-os dos
demais elementos da rede (Bem, Giacomini, & Waismann, 2015). Assim, 0s
conglomerados de impactos foram identificados e analisados com base no algoritmo
Clauset, Newman e Moore — CNM (Clauset, Newman & Moore, 2004). Nesta rede de
literatura um conglomerado indica um campo de relacionamento (associacdo) entre
variaveis.

Resultados e Discussao

Os procedimentos de busca resultaram em 489 artigos nas bases de dados
consultadas. Apds levantamento inicial excluiram-se 11 artigos repetidos, resultando em
478 estudos. Apos submissdo ao Teste de Relevancia | excluiram-se 441 artigos, por ndo
terem atendido aos critérios de inclusdo, aplicando ao Teste de Relevancia Il o total de
37 estudos, que resultou em 08 estudos excluidos e 29 selecionados. Destes 29, 04 artigos
apresentaram discordancia entre os dois juizes, optando por exclui-los. Com isso, 25

artigos foram considerados validos para comporem os resultados/analises da RILR em
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questdo. Os referidos dados podem ser visualizados no diagrama de fluxo de busca e
selecdo de artigos (Figura 1) conforme a recomendacdo PRISMA 2020 a seguir.

Figura 2
PRISMA 2020 Diagrama de fluxo para novas revisoes sistematicas que incluiram apenas
buscas em bancos de dados e registros.

Identificagdo dos estudos através de base de dados

—
!
3 Estudos identificados através de Estudos removidos antes da
= Base de dados > triagem:
t (n = 489) Duplicados (n = 11)
3
)
M |
Estudos pesquisados para se Estudos retirados
manterem »| Raz#o 1: ndo terem atendido aos
(n =478) critérios de inglusao (n = 441)
: }
& .
g Estudos excluidos:
= Estudos avgl\ados para Razéo 1- ndo estarem
elegibilidade > consoantes ao escopo da
(n=37) revisdo e n&o apresentarem
clareza e coeréncia em seus
Metodos: (n = 08)
Razéo 2: discordéncia entre
os dois juizes.(n = 04)

A4

Total de estudos incluidos
(n=25)

[ Incluido ] [

Fonte: Traduzido por: Verdnica Abreu, Sonia Gongalves-Lopes, José Luis Sousa e Verdnica Oliveira/ ESS
Jean Piaget — Vila Nova de Gaia — Portugal de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann
TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n

Os resultados serdo apresentados e discutidos por meio de dois tdpicos: a)
Caracterizacdo dos artigos selecionados a RIRL e b) Descricdo da rede de associacdo de
variaveis (impactos Sociais/Relacionais e Comportamentais) e seus grafos.

a) - Caracterizacao dos artigos selecionados a RIRL

Compuseram esta revisdo 25 artigos, 100% publicados em lingua inglesa e de
natureza quantitativa. Apesar do recorte temporal das buscas compreenderem os anos de
2001 a 2021, os anos de publicacao dos artigos que compdem esta RIRL foram de 2007
a 2020, sendo que as maiores frequéncias de publicacdo foram em 2015 (05 artigos,

20,0%), 2018 (05 artigos, 20,0%) e 2014 (04 artigos, 16%).
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Quanto a origem dos estudos, 11 (44,00%) sdo dos EUA, Taiwan publicou 03,
China, Rassia e Canada publicaram 02, Suica, Suécia, Italia, Australia e Dinamarca
publicaram 01 artigo cada, como se pode visualizar na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1
Caracterizacao dos artigos da RIRL

Titulos dos artigos Ano Pais Principais impactos

investigados

1. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 2007 EUA TDAH, estresse do

Moderates the Life Stress Pathway to Alcohol adolescente, alcoolismo

Problems in Children of Alcoholics paterno e uso abusivo de
drogas

2. Lifetime criminality among boys with 2008 EUA Sintomatologia,

attention deficit hyperactivity disorder: A comportamento de

prospective follow-up study into adulthood using delinquéncia, transtorno por

official arrest records substancia  psicoativa e
comportamento antissocial

3. Familial risk analysis of the association 2009 EUA TDAH em meninas e

between attention-deficit/hyperactivity disorder Transtorno por uso de

and psychoactive substance use disorder in substancias

female adolescents: a controlled study

4. Adolescent Sexual Victimization, ADHD 2012 EUA Sintomatologia,

Symptoms, and Risky Sexual Behavior comportamento sexual de
risco e abuso sexual

5. Maternal parenting styles and mother—child 2013 China  Sintomatologia,

relationship among adolescents with and without afeto/cuidados maternos

persistent attention-deficit/hyperactivity disorder prejudicados, conflitos
familiares e percepcdo de
apoio familiar baixo

6. Perceived Social Acceptance and Peer Status 2014 EUA Aceitacdo social percebida

Differentially Predict Adjustment in Youth With negativa, depressao,

and Without ADHD transtorno de conduta e
feedback negativo de
habilidades sociais

7. The Role of Early Childhood ADHD and 2014 EUA Abuso de drogas e conflitos

Subsequent CD in the Initiation and Escalation of familiares

Adolescent Cigarette, Alcohol, and Marijuana

Use

8. Heavy Alcohol Use in Early Adulthood as a 2014 EUA TDAH, comprometimento

Function of Childhood ADHD: Developmentally social, comportamento de

Specific Mediation by Social Impairment and delinquéncia, consumo e

Delinquency abuso de drogas

9. Cyberbullying among male adolescents with 2014  Taiwan  Sintomatologia, vitimizacéo

attention-deficit/hyperactivity disorder: cyberbullying, abuso de

Prevalence, correlates, and association with poor internet, depressao, ideacdo

mental health status suicida e tentativa de suicidio

10. The Role of Reactive Aggression in the Link 2015 EUA Rejeicéo de pares e agressiva

Between Hyperactive—Impulsive Behaviors and reativa

Peer Rejection in Adolescents

11. ADHD Symptomatology, Fear of Intimacy, 2015 China  Sintomatologia severa,

and Sexual Anxiety and Behavior Among
College Students in China and the United States

dificuldades de intimidades
nas relac6es e
comportamentos sexual de
risco
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12. Evaluating functional outcomes in 2015 EUA Sintomatologia e prejuizos

adolescents with attention-deficit/hyperactivity em diversas atividades da

disorder: development and initial testing of a vida diaria e interagdo social

self-report instrument

13. Chronic conditions and coexisting ADHD - a 2015 Suécia  TDAH e comorbidades, fator

complicated combination in adolescent de protegdo e comportamento
de risco a salde

14. Internet Activities During Leisure: A 2015 Suica  Atividade de lazer

Comparison Between Adolescents With ADHD predominantemente online

and Adolescents From the General Population

15. Suicidality and its relationships with 2016  Taiwan  Bullying, depressdo e

individual, family, peer, and psychopathology ideacdo suicida

factors among adolescents with attention-

deficit/hyperactivity disorder

16. Callous-Unemotional  Traits Among 2017 EUA Tragos insensiveis e ndo

Adolescents with Attention- emocionais, transtorno de

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD): conduta e qualidade da

Associations with Parenting paternidade

17. Adolescents With ADHD: Experiences of 2017 Dina- Diagndstico do TDAH e

Having an ADHD Diagnosis and Negotiations of suporte emocional e

. marca . .

Self-Image and ldentity informacional

18. Testing the Similarity Fit/Misfit Hypothesis 2018  Canadd TDAH em pais e filhos e
conflitos familiares

19. The Romantic Relationships of Adolescents 2018 Canadd TDAMH, género e qualidade

With ADHD das relacbes amorosas

20. Bullying Victimization and Perpetration and 2018  Taiwan  Relagles familiares

Their Correlates in Adolescents Clinically fragilizadas e vitimizac&do por

Diagnosed With ADHD bullying

21. The interplay between ADHD symptoms and 2018 Italia Autopercepcdo negativa e

time perspective in addictive social media use: A abuso de facebook

study on adolescent Facebook users

22. Associations between childhood ADHD, 2018 EUA Sintomatologia do TDAH e

gender, and adolescent alcohol and marijuana consumo e abuso de drogas

involvement: A causally informative design

23. Attention deficit/hyperactivity disorder and 2019 Ruassia  Sintomatologia e

future expectations in Russian adolescent baixas/negativas
expectativas de futuro

24. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder 2019 Russia  Sintomatologia e exposi¢do a

Symptoms and Community Violence Exposure violéncia comunitaria

in Russian Adolescents

25. Loneliness Accounts for the Association 2020  Austrdlia Menor qualidade nas

Between  Diagnosed  Attention  Deficit- amizades, isolamento e

Hyperactivity Disorder and Symptoms of depressédo

Depression Among Adolescents

Total de artigos 25

Fonte: dados de Pesquisa (2023)

Ainda na Tabela 1, verificam-se as principais variaveis investigadas nos estudos,
assumidos aqui nesta revisdo como os impactos sociais/relacionais e comportamentais ao
desenvolvimento do adolescente associados ao TDAH. Constata-se que 0 TDAH esta

relacionado a inUmeras experiéncias que podem estar interferindo em habilidades
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comportamentais, sociais e relacionais requeridas nesta fase da vida, j& que é de transicéo
para a vida adulta. Exemplos destes impactos sdo: amizades consideradas de menor
qualidade e isolamento social (Houghton et al., 2020), dificuldades de intimidades nas
relagbes (Marsh et al., 2015), conflitos familiares (Grimbos & Wiener, 2018), entre
outros.

Outro conjunto de dados identificado na referida tabela sdo os diversos
comportamentos disfuncionais emitidos pelos adolescentes diagnosticados com TDAH,
como por exemplos, consumo abusivo de drogas licitas e ilicitas (Molina et al., 2014),
comportamento de bullying (Chou, Liu, Yang, Yen, & Hu, 2018), envolvimento e
tentativa de suicidio (Yen et al., 2014).

Os impactos demonstrados pelos artigos confirmam a ideia de que o TDAH é um
transtorno caro ao seu portador (Asherson et al., 2016; Faraone et al., 2019); Fayyad et
al., 2017), tendo em vista o importante comprometimento em diversas areas da vida da
pessoa (O’Neill et al., 2017).

A identificacdo e andlise desses impactos revela categorias a que esses impactos
se referem, contudo, a analise de rede pode nos permitir uma integracao diferenciada dos
resultados encontrados nos artigos.

b) - Descricdo da rede de associacdo de variaveis (impactos Sociais/Relacionais e
Comportamentais) e seus grafos.

A partir da topologia da rede desenvolvida com base na rede de associagdo das
variaveis, é possivel visualizar as diversas relaces entre as variaveis investigadas nos 25
artigos. Entretanto, antes de descrever a rede em si, denominar-se-40 0s elementos

constituintes da mesma, a compreensdo desses elementos € a seguinte:
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Figura 3

Denominacdo das métricas na rede de associacdo de variaveis sobre 0s impactos
sociais/relacionais e comportamentais do TDAH ao desenvolvimento do adolescente.

METRICA (ARS)

DENOMINAGAO DE VARIAVEIS NA REDE DE ASSOCIAGAO

Vértices

Variaveis/impactos.

Avrestas Relagdes, interagGes, conexdes entre 0s Vértices que se expressam em
“associagdo +”, “associagdo —”, “relacdo direta”, “relagdo indireta”,
“correlacdo +7, “correlagdo -7, “requer”, “medeia”, “favorece”,
“prejudica”, entre outros.

Componente Grupo de vértices e arestas conectados.

Conglomerado

Comunidade que agrupa elementos da rede com base em caracteristicas
e propriedades comuns e separa-0s dos demais elementos.

Distancia geodésica

Analisa a distancia mais curta entre dois elementos da rede, quanto
menor a distancia, mais proximos eles sdo.

Densidade do grafo

Informa a proporcéo entre os lagos existentes e 0 ndmero de lagos
possiveis de existirem em uma rede. Quanto mais relacBes entre 0s
elementos da rede mais densa ela é, e vice-versa.

Coeficiente de clusterizacdo
(modularizacéao)

Mede o grau no qual os atores tendem a se agrupar, em formar clusters.

Medidas de centralidades

Indica o quanto um elemento da rede exerce uma importancia dentro
desta.

Centralidade de grau
(indegree — grau de saida/
outdegree — grau de entrada)

Aponta o nimero de relagdes existentes sobre um elemento, o nimero
de relacGes adjacentes a este.

Centralidade de
intermediacao

Informa o nimero de vezes que um elemento da rede atua como ponte,
como intermediario entre outros elementos.

Tamanho dos vértices

Indica uma centralidade que pode ser de grau, de intermediagdo ou outra,
dentro do contexto estudado. Nesta RIRL, o tamanho do vértice significa
a relevancia da variavel na rede, quanto maior for o tamanho do vértice,
maior é sua importancia.

Fonte: dados de pesquisa (2023).

b.1). Grafo da rede de associacéo de variaveis e suas métricas:

A Figura 4, a seguir, revela a topologia da rede de associacdo de variaveis sobre

0s impactos sociais/relacionais e comportamentais do TDAH ao desenvolvimento do

adolescente. A rede demonstra um grafo composto por 08 (oito) componentes (grupo de

vértices e arestas conectados) sendo que nestes sdo encontrados 14 (quatorze)

conglomerados (comunidade que agrupa elementos da rede com base em caracteristicas

e propriedades comuns e separa-0s dos demais elementos).
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Figura 4

Rede de associacdo de variaveis sobre os
comportamentais do TDAH ao desenvolvimento do adolescente.
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Fonte: Dados de pesquisa (2023).

Figura 5

Legenda das Siglas presentes na Rede de associacdo de variaveis sobre os impactos
sociais/relacionais e comportamentais do TDAH ao desenvolvimento do adolescente.

SIGLA SIGNIFICADO SIGLA SIGNIFICADO
Parent Parentalidade TC Transtorno de conduta
TIE Tragos  insensiveis | Isolamento Isolamento
emocionais
Amizades Amizades Solidao Soliddo
Depre Depressao Acei soc autoperc Aceitacdo social
autopercebida
Feedback hab soc Feedback nas | Perpet bullyi Perpetragdo do bullying
habilidades sociais
Idea suicida Ideacdo suicida Tent suicidio Tentativa de suicidio
Rel famil Relacdo familiar Vitim bullyi Vitimizac&o por bullying
Comorb TEA Comorbidade  com | Autopercep Autopercepcao
TEA
Abs Faceb Abuso Facebook Hiper-impuls Hiperativo-Impulsivo

Rejei pares

Rejeicdo por pares

Cons drogas

Consumo de drogas

Cons drogas prec

Consumo de drogas
precoce

Cons drogas mat

Consumo de
materno

drogas

Abs drogas

Abuso de drogas

Confli famil

Conflitos familiares

Confli pares

Conflitos com pares

Diagn

Lidar com o diagnéstico

Suporte emoc Necessidade de | Suporte inform Necessidade de suporte
suporte emocional informacional

Combinado Combinado Desatento Desatento

Sintom sev Sintomatologia TSP Transtorno por uso de
severa substancias psicoativas
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Hiper-impuls comorb | Hiperativo-Impulsivo | Desat comorb TOD | Desatento com

TOD com comorbidade comorbidade com
com Transtorno Transtorno  opositivo e
opositivo e desafiador desafiador

Hiper-impuls fem Hiperativo-Impulsivo | Expct fut educ Expectativas de futuro
do sexo feminino educacionais

Expct fut labor Expectativas de | Expct fut famil Expectativas de futuro
futuro laborais familiares

Expct fut suces Expectativas de | Sintom Sintomatologia
futuro de sucesso

Afeto e cuid mater Afeto e cuidado | Inter me-filho Interacdo mée e filho
materno

Percep apo famil

Percepcdo de apoio
familiar

Superprotec mater

Superprotecdo materna

Prob compt casa Problema Depre mater Depressdo materna
comportamental em
casa

Comorbidade Comorbidade Medo intimid Medo de intimidade

Expct Intimid Expectativa baixa de | Autocompet Percepcéo de
intimidade autocompeténcia

Compt sex risco Comportamento Preju ativ escol Prejuizo em atividade
sexual de risco escolar

Ativ casa Atividade em casa Ativ lazer Atividade de lazer

Inter soc Interacdo social Género Género

Expo viol comu Exposicdo violéncia | Expo viol comu sev | Exposicao violéncia

comunitéria comunitéria severa
Alcool pater Alcoolismo paterno Estres adol Estresse do adolescente
Efeito alcool pater Efeito alcoolismo | Desat pater Desatencédo paterna
paterno
Confli pai-filho Conflito pai e filho Desat mater Desatencéo materna
Confli m&e-filho Conflito mée e filho Confli pais-filhos Conflito pais e filhos
Abs sex Abuso sexual Etnia Etnia

Habitar s6 com mée

Morar somente com a
mae

Pais trabalh fora

Pais que trabalham fora

Comprom soc Comprometimento Delinqué Delinquéncia
social
Rel amor Relacdo amorosa Rel sex Relacédo sexual

Fator protecéo

Fator protecdo

Compt risco a satde

Comportamento de risco a
saude

Jogos online Jogos online Internet Internet

Fem Feminino Compt anti-social Comportamento antissocial

Vitim passi cyberbull Vitima de | Bullyi passi Vivéncia de  bullying
cyberbullying passivo passivo

Perpet cyberbull Perpetrador de | Abs internet Abuso de internet

cyberbullying

Vitim bullyi passi

Vitima de bullying
passivo

Vitim cyberbull

Vitima de cyberbullying

Quanto ao aspecto quantitativo, esta rede é constituida pelos elementos descritos

no Figura 3 e apresentados na Tabela 2, a seguir:
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Tabela 2.
Métricas da rede de associacdo de variaveis sobre os impactos sociais/relacionais e
comportamentais do TDAH ao desenvolvimento do adolescente

Métricas de Redes Ne°
Vértices (variaveis) 86
Arestas (relagdes) 140
Componentes 08
Conglomerados 14
Coeficiente de clusterizacdo 0,50
Avrestas do componente principal 126
Vértices do componente principal 68

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Partindo para um detalhamento sobre essa rede de integracdo, verifica-se que ha

08 (oito) componentes, dentre estes, o componente principal é constituido por 68
variaveis (vértices), o que equivale a 79,06% do total da rede e 126 relacdes, equivalente
a 90,0%. Tem-se a presenca de 14 conglomerados, destes se destacam como principais,
os conglomerados com maior numero de veértices e com 0s vértices mais centrais na rede,
sdo eles, conglomerado Sintomatologia “Sintom” (vértices azuis escuro), Abuso de
drogas “Abs drogas” (vértices verdes escuro), Comportamento sexual de risco “Compt
sex risco” (vértices vermelhos escuros) e Consumo de drogas “Cons drogas” (vértices
vermelhos claros).

A importancia de um vértice na rede é medida pela métrica de centralidade de
intermediacdo (informa o nimero de vezes que um elemento da rede atua como ponte,
como intermediario entre outros elementos). Neste caso, o tamanho do vértice significa a
relevancia da variavel na rede, quanto maior for o tamanho, maior é sua importancia. Os
vértices que atingiram maiores centralidades nesta rede, sdo: Sintomatologia (3136,000),
Abuso de drogas (2092,000), Comportamento sexual de risco (1954,00), Comportamento
de delinquéncia (1728,00), Subtipo desatento (1517,00), Consumo de drogas (1450,00),

Transtorno de conduta (1172,00), Consumo de drogas precoce (1017,00), Sintomas
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severos (600,00) e Hiperatividade-Impulsividade (523,000). Estes vértices intermedeiam
variaveis, atuam como pontes entre as mesmas na rede. Na Tabela 3, a seguir, apresenta-
se um ranking entre os dez principais escores das centralidades de intermediacéo:
Tabela 3.

Escores de centralidade de intermediacéo e de proximidade dos impactos principais na
rede.

Centralidade de Intermediacdo (vértices) Escores
Sintomatologia persistente “Sintom” 3136,000
Abuso drogas “Abs drogas” 2092,000
Comport. sexual risco “Compt sex risco” 1954,00
Comport. delinquéncia “Delinqué” 1728,00
Subtipo desatento “Desatento” 1517,00
Consumo drogas “Cons drogas” 1450,00
Transtorno conduta “TC” 1172,00
Consumo drogas precoce “Cons drogas prec” 1017,00
Sintomas severos “Sintom sev” 600,00

Hiperativo-Impulsivo “Hiper-impuls” 523,000

Fonte: Dados pesquisa (2023).
Quanto ao numero de artigos que investigaram as citadas variaveis, destacam-se

a variavel sintomatologia do TDAH que é tratada em 05 artigos (Gau & Chang, 2013;
Hareendran et al., 2015; Mannuzza, Klein, & Moulton, 2008; White & Buehler, 2012;
Yen et al., 2014), o abuso de drogas foi investigado em 04 artigos (Elkins et al., 2018;
Marshal et al., 2007; Molina et al., 2014; Sibley et al., 2014), a sintomatologia do subtipo
desatento apareceu em 04 artigos (Elkins et al., 2018; Grimbos & Wiener, 2018; Marsh
et al., 2015; Stickley et al., 2019), sintomatologia do subtipo hiperativo-impulsivo
também foi tratado em 04 estudos (Evans et al., 2015; Elkins et al., 2018; Grimbos &
Wiener, 2018; Stickley et al., 2019), consumo de drogas em 03 (Elkins et al., 2018;
Molina et al., 2014; Sibley et al., 2014), transtorno de conduta em 03 estudos (Graziano
etal., 2017; McQuade et al., 2014; Sibley et al., 2014).

Também foram identificados os sintomas severos em 03 estudos (Elkins et al.,

2018; Marsh et al., 2015; Stickley et al., 2019), o comportamento sexual de risco em 02
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estudos (Marsh et al., 2015; White & Buehler, 2012), comportamento de delinquéncia em
02 (Mannuzza et al., 2008; Molina et al., 2014), assim como consumo de drogas precoce
em 02 também (ElKins et al., 2018; Sibley et al., 2014).

Estes Vvértices centrais estdo relacionados a diferentes vertices, revelando
possiveis efeitos em cadeia neste sistema relacional. Por exemplo, no conglomerado onde
a variavel “Sintom” ¢ a mais central, emerge o seguinte efeito em cadeia: a sintomatologia
do TDAH correlaciona-se positivamente a problemas comportamentais em casa vividos
pelo adolescente, que por sua vez, correlaciona-se positivamente a depressdo materna,
que se correlaciona negativamente a interacdo mae-filho (Gau & Chang, 2013;
Hareendran et al., 2015).

Ainda nesse conglomerado, a sintomatologia do transtorno estd associada
positivamente a comportamentos antissociais, que ocasiona prejuizos a interacao social
que, por sua vez, favorece o uso abusivo de internet (Hareendran et al., 2015).

Outro exemplo que vale destaque € o caminho percorrido a partir do vértice
subtipo desatento que se associa positivamente a comportamento sexual de risco, que, por
sua vez, esta positivamente associado a experiéncia de abuso sexual (Marsh et al., 2015;
White & Buehler, 2012).

Os sintomas na desatencdo expressam um desequilibrio em regides do cérebro que
controlam capacidades como a concentracdao, planejamento, memdria e controle dos
impulsos (Buitelaar et al., 2019), o que explica, em parte, a probabilidade da
vulnerabilidade dos adolescentes portadores do transtorno a vivéncia de experiéncias
traumaticas como o abuso sexual. Além disso, aspectos sociodemograficos foram

considerados, como o0 género, a associagdo positiva do TDAH do subtipo desatento com
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comportamentos sexuais de risco e abuso sexual é maior em meninas negras, que
conviviam somente com um dos genitores (White & Buehler, 2012).

Destaca-se, também, o conglomerado que se formou em fun¢do dos subtipos do
TDAMH (vértices azuis claro): hiperativo-impulsivo, desatento e combinado. O hiperativo-
impulsivo estéa positivamente correlacionado a vivéncia de conflitos entre pais e filhos, as
expectativas negativas de futuro quanto a sua familia e quanto ao sucesso profissional
(Stickley et al., 2019), a percepcdo de rejeicdo por seus pares (Evans et al., 2015), ao
consumo de drogas precoce que, por sua vez, associa-se positivamente aos subtipos
combinado e desatento (Elkins et al., 2018).

O subtipo combinado associa-se positivamente a experiéncia de bullying, ao uso
abusivo de internet (Yen et al., 2014), e ao consumo de drogas precoce (Elkins et al.,
2018) e o desatento ao comportamento sexual de risco (Marsh et al., 2015) e baixas
expectativas de futuro educacionais (Stickley et al., 2019), entre outros.

Um outro conglomerado que revela na literatura uma sequéncia de prejuizos
importantes ao desenvolvimento do adolescente nos aspectos sociais, relacionais e
comportamentais € 0 que tem como variaveis centrais o consumo de drogas e o transtorno
de condutas (vértices vermelhos claro). O consumo de drogas estd associado
positivamente aos subtipos desatento e hiperativo-impulsivo, assim como ao transtorno
de conduta, este transtorno estd relacionado também ao exercicio da parentalidade
materna e paterna negativa (Elkins et al., 2018; Molina et al., 2014; Sibley et al., 2014).

Outro conglomerado importante desta rede é o que traz o vértice depressao como
0 mais central. A depressdo aqui esta comorbido ao TDAH e apresenta associagao
positiva com o sentimento de soliddo (Houghton et al., 2020), com aceita¢do social

autopercebida negativa, bem como feedback negativo sobre suas habilidades sociais
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(McQuade et al., 2014), com a experiéncia de cyberbullying, que por sua vez, associa-se
positivamente & ideacdo suicida que pode evoluir, em caso dessa depressdo ser severa,
para tentativa de suicidio e perpetracdo de bullying (Yen et al., 2014).

Ainda nesse componente principal, destaca-se o conglomerado dos nodos verdes
escuro, que tem como Vvértices centrais o abuso de drogas e comportamentos de
delinquéncia, ambos associados positivamente a um conjunto de prejuizos
sociais/relacionais e comportamentais apresentados na literatura, como conflitos com os
pares, com os familiares, com a severidade dos sintomas, com comportamentos de
alcoolismo paterno, que por sua vez, associa-se positivamente ao estresse sentido pelos
adolescentes com TDAH. O uso abusivo de drogas associa-se positivamente, ainda, ao
subtipo hiperativo-impulsivo quando comoérbido ao transtorno opositivo e desafiador —
TOD (Elkins et al., 2018; Marechal et al., 2007; Manuzza et al., 2008; Molina et al., 2014;
Sibley et al., 2014).

Ressalta-se que 0s componentes periféricos, que estdo isolados e ndo se
comunicam nem com 0 componente principal nem tampouco com 0s outros demais
periféricos, o que é curioso o fato de ainda ndo estarem conectados a rede, sdo eles: o
componente com veértices verdes claros, se constituiu por meio da variavel género e
aponta que se o portador do TDAH for do género masculino, a associacéo € positiva com
a exposicdo da violéncia e com um maior nimero de parceiros sexuais concomitantes
(Rokeach &Wiener, 2018; Stickley et al., 2019). No que se refere ao género feminino, foi
verificada associacdo foi positiva entre 0 TDAH e as relac6es amorosas percebidas pelos
adolescentes como de baixas qualidades, comparado aos adolescentes sem TDAH

(Rokeach &Wiener, 2018).
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O componente com Vértices roxos apresenta correlagdo positiva entre vitimizacao
de bullying com baixa satisfacdo que os adolescentes com TDAH tém a respeito das suas
relagdes familiares e com a presenca de comorbidade com o transtorno do espectro autista
— TEA (Chou et al., 2018). O componente com nodos rosa revela a necessidade dos
adolescentes em receber suportes informacional e emocional da sua rede de relagGes para
que consigam lidar com o diagnostico do TDAH (Jones & Hesse, 2017).

O componente dos veértices verde agua e lilas trazem, respectivamente, correlacao
negativa entre as situacfes de conflitos entre pai e filho e os sintomas de desatencao
paterna e correlagcdo positiva entre os sintomas da desatencdo materna e situacdes de
conflitos entre mée e filho (Grimbos & Wierner, 2018).

Outros dois componentes periféricos (vértices azul escuro e azul claro)
apresentam os prejuizos relativos aos aspectos sociais e relacionais que impactam no
comportamento, onde adolescentes com TDAH que possuem amizades percebidas por
eles como de menor qualidade, tendem a apresentar comportamento de isolamento social
(Houghton et al., 2020), bem como o0s que tém autopercepc¢do negativa, tendem a abusar
no uso da rede social Facebook (Settanni et al., 2018).

Neste sistema relacional, apresentam-se, predominantemente, aspectos
investigados pela 6tica negativa, entretanto, ha algumas variaveis identificadas a partir de
uma O6tica positiva, por exemplo, a relacdo entre os vértices parentalidade e tracos
insensiveis e ndo emocionais (TIE), quando o exercicio da parentalidade for positiva, 0s
efeitos destes tracos no desenvolvimento do adolescente com TDAH é reduzido
(Graziano et al., 2017).

Como sinalizado anteriormente, um dos grandes diferenciais da reviséo

integrativa da literatura sob a epistemologia de rede, é a integragdo dos resultados
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advindos de artigos diferentes (quantitativo, qualitativo) da literatura. Esta integragédo
permitiu revelar a topologia do todo, mas também possibilitou uma abordagem mais
sistémica da apresentacédo de efeitos conectados ou efeitos correlatos.

Assim, um dos aspectos destacado foi a retroalimentacdo das variaveis,
identificada nesta rede devido a ferramenta de andlise empregada, que possibilitou
verificar a persisténcia das conexdes entre as variaveis e quantifica-las, agregando os
resultados dos estudos e possibilitando uma “costura” entre 0s mesmos, por meio do
rastreio dos impactos e, com isso, a integragdo da literatura.

A Figura 6, a seguir, para fins de uma melhor visualizagéo, apresenta um recorte
da rede com destaque para somente o componente principal da RIRL. No grafo é possivel
visualizar os diferentes caminhos de conex&o entre os impactos. Da sintomatologia do
TDAMH a vivéncia de uma depressao comorbida ao transtorno, séo prejuizos que impactam
efetivamente a vida da pessoa e de sua familia, podendo estimular o consumo e abuso de
drogas, bem como o desenvolvimento de comportamentos de delinquéncia, que, por sua
vez, podem estar influenciando na intensificacdo da sintomatologia, o que se configura

em um padrdo de retroalimentacdo (Manuzza et al. 2008; Molina et al., 2014).
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Figura 6
Componente principal da rede de associacdo de variaveis sobre o0s impactos
sociais/relacionais e comportamentais do TDAH ao desenvolvimento do adolescente.
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Fonte: Dados de pesquisa (2023)

Como observa Smith & Christakis (2008, p. 405) ha uma relacdo fundamental
entre satide e redes sociais “as pessoas estdo interligadas, e assim a sua saude também
esta interligada”. Verificou-se nesta revisdo que ha impactos que védo além do individuo
focal (adolescente com TDAH), impactos chegam e fluem por intermédio das redes
sociais e suas conexdes. Smith & Christakis (2008, p. 419) destacam que na relagdo entre
rede social e satde o “impacto cumulativo de uma intervengao terapéutica ou preventiva
é, portanto, a soma do resultado de saude direta no individuo focal mais os resultados de

salde colaterais em pessoas com quem ele/ela esta socialmente conectado”.
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Esses padroes de retroalimentacdo na rede revelam caminhos em que a
sintomatologia do transtorno esta conectada a aspectos de saude colaterais em pessoas
com quem o adolescente com TDAH esta socialmente relacionado. Exemplos desse efeito
em rede pode ser dar pelas conexfes entre a sintomatologia e a percepcdo que 0
adolescente tem de apoio familiar baixo, associado positivamente a depressdo materna
(Gau & Chang, 2013) que, por sua vez, esta associada a uma interagdo entre mae-filho
fragilizada (Grimbos & Wiener, 2018) e que € retroalimentada pela sintomatologia do
filho com TDAH.

Um outro exemplo desse efeito em rede é o caminho da sintomatologia associada
positivamente ao comportamento de delinquéncia (Mannuzza et al., 2008; Molina et al.,
2014), que por sua vez esta relacionada ao abuso de drogas (Elkins et al., 2018; Molina
et al., 2014 Nordstrom et al., 2013), a sintomatologia severa (Marsh et al., 2015), ao
desenvolvimento do transtorno por substancias - TSP (Biederman et al., 2009; Mannuzza
et al., 2008) e a sintomatologia, que foi a origem desse caminho de integracao.

Outros dados apontados por esta RIRL indicam que pessoas com TDAH apresentam
dificuldades desde a infancia e que perpassam pelas outras fases do ciclo vital (McQuade
& Hoza, 2008), entre estas tém-se o0 dado de que adolescentes com TDAH possuem
menos amigos e sofrem mais rejeicao por seus pares (Evans et al., 2015; Houghton et al.,
2020), problemas na interacdo social e uso abusivo da internet (Bolic Baric et al., 2015;
Marsh et al., 2015), relag6es familiares conflituosas (Grimbos & Wiener, 2018; Marsh et
al., 2015), adolescentes do género masculino recebem mais superprote¢éo e controle das
mdes, bem como estdo associados positivamente a exposic¢ao de violéncia comunitaria,

comparados a adolescentes com TDAH do género feminino (Gau, & Chang, 2013),
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(Stickley et al., 2019). J& adolescentes do género feminino com TDAH apresentam mais
dificuldades em relacionamentos amorosos (Rokeach & Wiener, 2018).

Esta reviséo revela, por fim, impactos que se encontram direta e indiretamente
relacionados ao transtorno, além dos ja citados anteriormente, tém-se o abuso de alcool
paterno como fator de risco para o estresse e consumo precoce e/ou uso abusivo de alcool
pelos adolescentes com TDAH (Marshal et al. 2007), sintomas depressivos em maes de
adolescentes com o transtorno possui correlagdo positiva com apresentagéo, por parte do
adolescente, de problemas comportamentais no contexto familiar (Gau, & Chang, 2013),
a comorbidade do transtorno com o transtorno depressivo associa-se positivamente ao
sentimento de soliddo e a autopercepcdo de aceitacdo social negativa pelo adolescente
(Houghton et al., 2020).

Considerac0es Finais

A fase da adolescéncia, indubitavelmente, é uma das principais etapas de transi¢éo
do ciclo de desenvolvimento humano porque € caracterizada por transformaces em
varios aspectos: fisicos, psicoldgicos, comportamentais e sociais. Aspectos como
perspectivas para o futuro, afirmacdo de uma identidade e autoconceito sobre si, desejo
de independéncia versus dependéncia emergem com maior evidéncia nesta fase.

Neste sentido, esta revisdo integrativa em rede de literatura objetivou apresentar
um panorama nacional e internacional de pesquisas publicadas no periodo de
janeiro/2001 a janeiro/2021 sobre os impactos sociais/relacionais e comportamentais ao
desenvolvimento do adolescente associados a0 TDAH por meio da utilizagdo da anélise
de redes. Os resultados indicaram que o TDAH impacta negativamente nas habilidades
sociais, relacionais, bem como nas comportamentais. E um transtorno que medeia

inimeras dificuldades relativas as outras questdes inerentes a fase da adolescéncia, como
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a necessidade de ampliar relagdes com seus pares para fora do contexto familiar,
necessidade de envolvimento amoroso, definices de planos pro futuro, e que sdo
prejudicadas com a sintomatologia do transtorno.

Os dados desta RIRL apresentam um cenario desafiador as diversas politicas que
abrangem o atendimento/acompanhamento a esses adolescentes, principalmente da satde
e educacdo. Os efeitos correlatos em rede identificados apresentam implica¢fes que vao
além do nivel pessoal, e desembocam e/ou retroalimentam problemas no nivel familiar e
comunitario.

Considerando a relacdo entre salde e redes sociais, aliada a compreensédo de que
0s prejuizos do TDAH direcionam-se, ndo somente ao adolescente com o transtorno, mas
também as pessoas que se encontram nos diferentes microssistemas com quem interage
(escola, familia, vizinhanga), ao se pensar em politicas publicas que atendam a esse
publico, sdo necessérias sensibilidade e expertise em perceber que pessoas, contextos e
relacBes sdo interdependentes e que essa interligacdo deve ser considerada na oferta de
servicos que devem transcender o individuo focal e se estender para a rede de pessoas e
seus efeitos relacionados.

Acredita-se que limitacdes desta pesquisa pode se dar pelo recorte temporal da
mesma, sugere-se, assim, que futuras revisées dentro da tematica discutida possa ampliar
o0 periodo de busca nas bases de dados. Ressalta-se o ineditismo desta RIRL, primeiro por
investigar 0s impactos sociais/relacionais e comportamentais no periodo da
adolescéncia, segundo por tratar os dados a partir da epistemologia de redes, podendo
revelar aos leitores além de uma fotografia das associagdes entre os diferentes impactos,

a relevancia de cada um nesse nicho de investigacéo.
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Quanto as implicacBes praticas e/ou tedricas desta RIRL, espera-se que 0s
resultados contribuam no estimulo a pesquisas que tracem a interface entre adolescéncia
e TDAH e que estas se desdobrem em proposicOes de politicas publicas que respondam
as demandas vigentes de acompanhamento especializado nos diferentes contextos de
desenvolvimento desta parcela da populagcdo adolescente que convive com oS
“transtornos” que o TDAH impde.
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Capitulo IV

Estudo 3 — TDAH em adolescentes e analise de redes sociais em uma escola publica

Resumo

Investigacdes na area de redes sociais destacam a importancia das relacdes na vida das
pessoas, e como podem impactar no desenvolvimento e comportamentos individuais e da
prépria rede. O objetivo deste estudo foi identificar e discutir sobre a importancia dos
adolescentes com e sem indicativos do TDAH na rede social sociocéntrica da escola, por
meio das variaveis de prestigio e sociabilidade, associadas a centralidade de grau. Foram
871 participantes distribuidos entre alunos, professores, técnicos, agentes de limpeza,
cozinha e seguranca de uma escola publica de ensino fundamental e médio da cidade de
Belém. A coleta de dados se deu com a aplicagdo de questionario de rede sociocéntrica,
por meio da técnica bola de neve. O tratamento e analise de dados foram realizados com
o auxilio do SPSS, Excel, Aplicativo Statistica, versdo 6.0 e softwares de analise de redes
Pajek e Gephi. A topologia da rede foi representada em forma de grafos e subgrafos. Os
resultados revelaram que adolescentes com indicativos de TDAH exercem menos
importancia neste sistema relacional, tendo em vista que seus escores em prestigio foram
menores, comparados aos adolescentes sem as indicativos do transtorno. Outro achado é
que as vizinhancas (relacdes de amizades em até 03 graus) dos alunos rastreados possuem
menos membros e que estes exercem menores centralidades de grau na rede, por fim
encontrou-se a homofilia, relagdes de amizade dos adolescentes com a sintomatologia
sdo, predominantemente, com alunos que também apresentam os sintomas. Esses dados
tém implicacdes em termos de impactos do transtorno para a rede de relacionamento.
Palavras-chave: adolescente, TDAH, rede social sociocéntrica, escola

Abstract

Investigations in the area of social networks highlight the importance of relationships in
people's lives, and how they can impact the development and behavior of individuals and
the network itself. The objective of this study was to identify and discuss the importance
of adolescents with and without ADHD characteristics in the school's sociocentric social
network, through prestige and sociability variables, associated with degree centrality.
There were 871 participants distributed among students, teachers, technicians, cleaning,
kitchen and security agents of a public elementary and high school in the city of Belém.
Data collection took place with the application of a sociocentric network questionnaire,
using the snowball technique. Data treatment and analysis were performed with the help
of SPSS, Excel, Statistica application, version 6.0 and Pajek and Gephi network analysis
software. The network topology was represented in the form of graphs and subgraphs.
The results revealed that adolescents with characteristics play less importance in this
relational system, given that their prestige scores were lower compared to adolescents
without the characteristics of the disorder. Another finding is that the neighborhoods
(relationships of friendship in up to 03 degrees) of the tracked students have fewer
members and that they exercise lower degree centralities in the network, finally
homophily was found, friendship relationships of adolescents with the symptomatology
are, predominantly, with students who also present the symptoms. These data have
implications in terms of the impact of the disorder on the relationship network.

Keywords: adolescent, ADHD, sociocentric social network, school
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Andlise de Redes e a Rede Social Sociocéntrica

O conceito de redes sociais discutido na presente pesquisa ndo pode ser
confundido com o conceito de redes sociais midiaticas, aplicativos digitais que se utiliza
para postagens e comunicagdo interpessoal (Higgins & Ribeiro, 2018). O processo de
interacdo existente em uma rede social é detalhadamente estudado através da Andlise de
Rede Social (ARS), que lida, essencialmente, com dados de natureza relacional
(Wasserman & Faust, 1994).

A ARS possui uma série de métodos quantitativos aplicados a dados relacionais
(Higgins & Ribeiro, 2018), apresentando caracteristicas de um campo cientifico, com
epistemologia propria (Barabasi, 2009; Watts, 2004; Lewis, 2009). As redes socias
denotam pontes que conectam os individuos onde fluem recursos de naturezas diversas
resultantes do processo de troca e interdependéncia, mobilizado e acessado pelos atores
dessas redes, tais como: apoios materiais e financeiros, informacionais, de conhecimento,
influéncia, afeto, entre outros (Aeby, 2016).

A ARS pode ser aplicada a diferentes tipos de redes com a finalidade de explicar
como a estrutura das redes impactam nos comportamentos de seus membros e como as
relacBes influenciam nos atributos destes e vice-versa (Aeby, 2016; Hanneman, 2001;
Lazega & Higgins, 2014). Um dos principais tipos de redes é a Sociocéntrica ou Total.
Como explicado na introducédo geral deste projeto, as redes sociocéntricas caracterizam-
se por investigarem todas as interag0es existentes em um sistema social delimitado —
completo (Acioli, 2007).

Didaticamente o pesquisador define no delineamento de sua pesquisa, a partir do

sistema relacional que deseja investigar, os limites da rede (Lazega & Higgins, 2014).
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Uma rede sociocéntrica é, portanto, um conjunto de relagdes que se ddo dentro de um
limite de uma organizacdo ou comunidade (Scott, 1991, 2000).

Importante vantagem em se trabalhar com redes totais é que as analises da rede
ndo se restringem a dados de vinculos diretos nem tampouco a atores focais, investigam,
no entanto, interagdes diretas e indiretas que se d&o por meio da configuracao de relactes
com propriedades que existem independentemente de agentes focais (Scott, 1991, 2000).

Para garantir a captura dos elementos de redes totais, a técnica mais utilizada séo
0s questionarios com geradores de nomes e geradores de relacbes. Além dela, temos 0s
experimentos, a observacdo, os diérios, a pesquisa documental. A técnica de bola de neve
(snowball sampling) é uma técnica especial para coleta de dados sobre popula¢Bes
desconhecidas.

A técnica de bola de neve (snowball sampling), € uma técnica de amostragem
considerada adaptativa e realista porque os participantes da pesquisa sdo indicados
diretamente pelos proprios pesquisados. Esta técnica de amostragem é ndo probabilistica,
muito utilizada em pesquisas da area social, foi criada por Goodman ainda na década de
1960 (Rothenberg, 1995).

De acordo a técnica, pergunta-se a um grupo de atores sementes uma questdo de
pesquisa (em geral relacional), esse primeiro grupo representa a primeira onda
(Wasserman & Faust, 1999), os nomes fornecidos como resposta (nomeacgédo de nomes)
servirdo como indicacdo do proximo grupo de atores que serdo inquiridos (segunda onda).
A pesquisa prossegue até que ndo sejam indicados novos atores, quando ocorre a
saturacdo da amostra, quando ndo ha nomes novos e 0s entrevistados passam a repetir 0s

conteddos ja obtidos em entrevistas de participantes anteriores (Vinuto, 2014).
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De acordo com Albuquerque (2009) a forma mais confidvel na aplicacdo de uma
pesquisa com o uso da técnica bola de neve é aquela em que se consegue coletar o maximo
de informacdes sobre todos 0s membros da rede (rede total ou sociocéntrica). No entender
deste autor essa técnica proporciona coletar informacfes em dois niveis: informagdes
sobre os participantes da amostra e informagdes sobre as relagdes existentes entre esses
participantes.

Uma outra importante vantagem desta técnica é que, por utilizarem cadeias de
referéncia, em redes sociais complexas, como uma popula¢do oculta, por exemplo,
soropositivos, usuarios de droga, é mais facil um membro desta rede conhecer e nomear
outros membros que os pesquisadores conseguiriam identificar (Albuquerque, 2009).
Uma outra grande vantagem é o fato de os inquiridos serem recrutados a partir da relacdo
pessoal das pessoas que indicaram 0s contatos, 0 que promove a confiabilidade ao
entrevistador (Becker, 1993). A técnica facilita, ainda, na integracdo a amostra de
membros com perfis socioeconémicos, culturais e académicos diferentes (Sanchez &
Nappo, 2002).

O TDAH é um transtorno que, olhando pelo prisma do desenvolvimento, envolve
varios deficits em quem o possui, inclusive no @mbito das relagcdes. Este transtorno abarca
processos cerebrais que interferem diretamente em comportamentos inibitérios e nas
funcBes executivas. Os déficits nessas areas associam-se a prejuizos da inibicdo do
comportamento e do autocontrole, por exemplo (Barkley & Murphy, 2010; Mota, 2014),
0 que interfere diretamente nas habilidades sociais de seus portadores.

Embora uma proporcéao substancial de adultos jovens experimente uma gravidade
reduzida de alguns sintomas relacionados ao TDAH, os padrbes de comportamento

disfuncionais que comegam na infancia aumentam o risco de resultados adversos em
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varios dominios do desenvolvimento, incluindo o funcionamento social e emocional de
um individuo (O'Neill et al., 2017).

Em termos de relacionamento entre pares, ha déficits de habilidades sociais em
pessoas com TDAH que sdo fundamentais para o sucesso nas interagdes (Gardner &
Gerdes, 2015; Grygiell et al., 2018; Kim, 2017; Mikami, 2010) ) Além disso, as atitudes
negativas e/ou agressivas (Grygiell et al., 2018), muitas vezes se expressam em
comportamentos disruptivos (Grygiell et al., 2018; Hinshaw et al. 2012).

De acordo com a literatura 50% a 70% das criangas com TDAH tém dificuldades
com relacionamentos com colegas (Gardner & Gerdes, 2015), e que adolescentes com
TDAH sdo mais propensos a rejeicdo do que seus pares com desenvolvimento tipico
(Evans et al., 2015). A expressdo dos sintomas interfere no prejuizo social e na regulagédo
emocional de diferentes maneiras. As criangas com o subtipo combinado tendiam a ser
mais agressivas, apresentavam mais dificuldade em regular as emocdes e eram mais
propensas a sofrer rejeicdo, enquanto as criancas com o subtipo desatento eram mais
timidas e passivas e tinham maior probabilidade de serem ignoradas e isolamento social
(McQuade & Hoza, 2008; Gardner & Gerdes, 2015; Houghton et al. 2020)

Adicionalmente, a rejeicdo frequente foi associada a efeitos negativos de longo
prazo, como adolescentes sendo mais propensos a participar de grupos de pares com
comportamento disruptivo, maior risco de dificuldades relacionadas a regulacédo
emocional, como ansiedade e agressividade, desempenho académico prejudicado e em
além do abuso de substancias, delinquéncia e abandono escolar (Mannuzza, Klein,
Moulton 11, 2008; Molina et al., 2012; Sultan, Liu, Hacker, & Olfson, 2021; Yen et al.,

2014; ), o desenvolvimento de psicopatologia (Chou, Liu, Hu, & Yen, 2016).
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RejeicOes frequentes foram associadas a efeitos negativos de longo prazo, tais
como a propensdo dos adolescentes em participar de grupos de pares com
comportamentos externalizantes, maiores dificuldades na regulacdo emocional,
ansiedade e agressividade, desempenho académico prejudicado, uso abusivo de
substancias, comportamento de delinquéncia e abandono escolar (Lindsay et al., 2013;
Seymour, Chronis-Tuscano, Iwamoto, Kurdziel, & MacPherson, 2014), além do
desenvolvimento de psicopatologia (Gardner & Gerdes, 2015).

Entre as psicopatologias mais comuns de coocorrerem com o TDAH estdo o
Transtorno de Oposicgéo e Desafiador — TOD (Harvey, Breaux, & Lugo-Candelas, 2016).
0 Transtorno de Conduta (TC), o Transtorno Depressivo Maior (TDM) e Transtornos de
Aprendizagem (Stringaris & Goodman, 2009). Ha varidveis que medeiam a relagéo entre
0 TDAH e a depressédo em adolescentes com 0 TDM, entre elas a baixa autoestima, baixo
desempenho escolar e baixos niveis de resiliéncia (Regalla, Guilherme, Aguilera, Serra-
Pinheiro, & Mattos, 2015).

Transtornos de humor como depressdo (Regalla et al., 2015), bipolaridade
(Hosenbocus & Chahal, 2012), outros transtornos psiquiatricos e neuroldgicos e o TDAH
relacionam-se a graves comprometimentos nas funcdes executivas - FEs (Boyer, Geurts,
& Van der Oord, 2018; Langberg, Dvorsky, & Evans, 2013), que se expressam em
problemas na memdria de trabalho, déficits da inibicdo, na regulacdo da emocdo,
planejamento e na atencdo sustentada, entre outros (Barbosa, 2015; Langberg, Dvorsky,
& Evans, 2013).

As FEs sdo responsaveis pela autogestdo do individuo (Fuentes, Malloy-Diniz,
Camargo, & Cosenza, 2014) e permitem gue 0 mesmo monitore, execute comportamentos

intencionais com objetivos claros, tome decisOes e planeje suas ac¢Ges a curto e longo
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prazos (Cosenza & Guerra, 2011). Perante a necessidade de adaptacéo, as competéncias
de flexibilidade e adaptabilidade a novas situacdes, séo essenciais (Barros & Hazin 2013).

Por outro lado, as FEs também tém sido associadas as habilidades nos dominios
emocional e social (Knapp & Morton, 2013) e, entre as deficiéncias, associadas aos
sintomas de TDAH. Foram observadas perturbac6es nos padrdes de interacdo social e na
formacdo de vinculos e grupos. Os problemas sociais ndo sdo uma parte direta dos
critérios de diagnostico de TDAH, no entanto, os individuos com o transtorno geralmente
tém dificuldades significativas relacionadas aos relacionamentos com colegas e outras
deficiéncias nas relagdes sociais (Mikami, 2010).

Os esforgcos em aproximar a epistemologia de rede ao da psicologia, perpassa por
uma area macro, que é a do desenvolvimento humano. Dada a importancia das relacdes
sociais para o desenvolvimento humano e considerando os prejuizos associados ao TDAH
como a rejeicdo de pares, dificuldades na manutencdo e na qualidade das relacGes de
amizade (Evans et al., 2015), a ARS, por intermédio do mapeamento de redes
sociocéntricas, pode ser propicia a investigacdo dos efeitos do transtorno na rede de
relacBes desses individuos, particularmente em termos de prestigio e sociabilidade. Nesse
sentido, o objetivo deste trabalho foi identificar e discutir sobre a importancia dos
adolescentes com e sem indicativo do TDAH na rede social sociocéntrica da escola, por
meio das variaveis de prestigio e sociabilidade, associadas a centralidade de grau.
Método
Participantes

O tamanho da rede social sociocéntrica da escola, constituida a partir da técnica de
bola de neve, é de 1071 membros distribuidos em dois grupos: a) 871 pessoas que

responderam ao questionario de redes sociais e b) 200 pessoas que ndo responderam ao
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questionario, mas que aparecem na rede porque foram citadas pelos respondentes. Vale
destacar que ndo foi possivel aplicar o questionério a essas 200 pessoas devido a
ocorréncia da pandemia de covid-19, que teve como uma das consequéncias o fechamento
das escolas por quase dois anos, o que impediu a ampliacdo dos dados que haviam sido
coletados em 2019.

Ressalta-se que, por ndo termos dados destas 200 pessoas, 0 grupo que sera foco
das andlises estatisticas neste estudo serd restrito ao de respondentes. Este grupo distribui-
se em 03 subgrupos: alunos avaliados (com e sem indicativos do TDAH), alunos néo
avaliados e profissionais da escola. De acordo com a técnica de bola de neve empregada
na coleta dos dados, os primeiros respondentes foram os alunos avaliados e que
apresentaram ou ndo, nos resultados dos testes e escalas, indicativos do TDAH.

O grupo de pesquisadores, munidos desta informacéo, aplicavam primeiramente
0 questionario de redes a esses alunos. A aplicacdo do referido questionario prosseguiu a
partir das nomeacGes das demais pessoas, 0 que foi gerando a inclusdo tanto de
profissionais da escola quanto de alunos que ndo foram submetidos a avaliacdo quanto ao
TDAH.

O subgrupo de alunos avaliados constituiu-se por alunos do ensino médio regular,
do médio Mundiar e médio técnico, o subgrupo de alunos ndo avaliados é formado por
alunos do 7° ano do ensino fundamental ao ensino médio (os trés tipos) e o de
profissionais é constituido por direcéo, corpo técnico, corpo docente e corpo de apoio,
alimentacéo, limpeza e seguranca. Todos os 1071 membros da rede pertencem a uma

escola publica estadual de ensino fundamental e médio em Belém-Para.

Delineamento da pesquisa e Ambiente de coleta
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Este estudo é de natureza quantitativa e delineamento transversal. A insercéo
ecoldgica da equipe para o desenvolvimento da coleta foi realizada durante os meses de
maio a dezembro de 2019, em uma escola estadual, situada em uma area central de Belém.
Nesta escola sdo oferecidos os servicos educacionais a alunos do 7° ao 9° ano do ensino
fundamental e os trés tipos de ensino médio: regular (1° 2° e 3° anos), o0 técnico
(desenvolvido por um periodo de quatro anos em Logistica, Administracdo, Informatica
e Seguranca do Trabalho) e o Mundiar (programa estadual de aceleracéo de aprendizagem
que atinge alunos a partir de 17 anos que ndo concluiram o ensino médio). No ano de
2019 estavam matriculados nessas trés modalidades de ensino médio, aproximadamente,
1000 alunos nos turnos da manha e tarde.

Os pesquisadores antes do inicio da coleta, fizeram reunies de apresentacao do
projeto de pesquisa, seus objetivos e diferentes fases de coleta de dados em diferentes
grupos, inicialmente, junto a diretoria da escola, depois junto ao corpo técnico e docente
e com pais e/ou responsaveis, esclarecendo sobre a importancia da participacdo dos
alunos. Nestas reunides com os responsaveis foi possivel receber parte dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinados.

Ao longo do periodo da coleta, foram realizadas outras atividades de
sensibilizacdo junto aos alunos, aos professores, a equipe técnica e de apoio para
colaboracéo na liberacdo dos alunos. Assim, a equipe passou a fazer parte do dia a dia da
escola, inseriu-se ecologicamente no ambiente de coleta, tinha livre acesso as
dependéncias da mesma, utilizou de uma comunicacédo clara e eficiente junto ao corpo
docente e técnico, o que facilitou todo o processo de recolha dos dados.

Foram disponibilizados pela direcdo da escola 03 espacos para aplicacdo dos

instrumentos e guarda de materiais da pesquisa:
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- Laboratdrio de Ciéncias: espaco amplo e refrigerado, equipado por armarios,
cadeiras, mesas e balcdes.

- Sala de Artes: espaco refrigerado, equipado por mesas e cadeiras.

- Biblioteca: espaco amplo, refrigerado, equipado por mesas, cadeiras e armarios.
Instrumentos e Materiais

- Formularios do Inventario Bios6ciodemogréfico (ISD): originario da Inventério
Social da Juventude Brasileira adaptado por Dell’Aglio, Koller, Cerqueira-Santos &
Colago (2011). O ISD coletou dados sobre o perfil dos participantes e do seu grupo
familiar no que tange a aspectos biol6gicos, sociais, econémicos e educacionais (Anexo
1).

- Formulérios da Escala de ETDAH — Versdo Adolescentes e Adultos (ETDAH-
AD, Benczik, 2013): desenvolvida especificamente para a populagdo brasileira, conta
com 69 itens e avalia cinco fatores relativos ao TDAH:1) Desatencéo, 2) Impulsividade,
3) Aspectos Emocionais, 4) Autorregulacdo da Atencdo, da Motivacdo e da Acédo e 5)
Hiperatividade. O fator 1 — Desatencao: avalia alguns subdominios de fung6es executivas,
engajamento no cumprimento de tarefas em uma dada situacdo, atencdo concentrada,
atencdo seletiva, memdria de trabalho, memoria prospectiva, ritmo de trabalho,
capacidade de organizacdo entre outros. O Fator 2 — Impulsividade: avalia a capacidade
de inibicdo do impulso, autocontrole, habilidades sociais, interacdes familiares e pessoais,
adaptacdo nos contextos sociais e no seguimento de regras e normas institucionais. Fator
3 — Aspectos emocionais: avalia humor, sensacdo de fracasso, relacionamento
interpessoal, isolamento e inflexibilidade diante de mudangas. Fator 4 — Autorregulagdo
da atencdo, da motivacdo e da acgdo: avalia a regulagdo do comportamento para

estabelecer prioridades e objetivos, considerando a atengdo, motivacdo e a vontade,
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habilidade de planejamento e organizacio. E a autorregulagio do impulso, da motivacéo,
da intensidade e do ritmo da acdo mesmo na presenca de possiveis obstaculos. O Fator 5
— Hiperatividade: avalia o nivel de inquietacéo, agitagdo comportamental, ritmo acelerado
que pode comprometer a qualidade do trabalho, nivel de distracdo e instabilidade
comportamental e qualidade do sono.

Destaca-se que a referida escala foi elaborada com base nos critérios do
diagndstico de TDAH concernentes a 42 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-V), da Associacdo Psiquiatrica Americana, que ndo é a
versdo mais atual. Entretanto, apds uma vasta pesquisa sobre as escalas disponiveis para
rastreio e diagnostico do TDAH, onde ndo se encontrou escalas validadas e traduzidas
para a populacdo brasileira baseada nos critérios do DSM V, optou-se por utilizar a
ETDAH-AD. Ressalta-se, ainda, que a escala isoladamente ndo é capaz de realizar um
diagndstico de TDAH, mas aponta para a existéncia de sintomas significativos associados
ao transtorno, indicando, assim, que ha indicativos do mesmo no individuo avaliado
(rastreio).

- Formulérios da Escala Geral das Matrizes Progressivas, Séries A, B, C, D e E
(Raven, 1936, 1938, 2004, 2008): € um instrumento recorrentemente utilizado para
avaliacdo de aspectos relacionados ao potencial intelectual relativo as habilidades mentais
gue envolvem processos como a percepcao e raciocinio. O teste avalia a capacidade que
uma pessoa tem de apreender figuras sem significado que séo apresentadas ao individuo,
descobrir as relagbes existentes entre essas figuras, imaginar a natureza da figura que
completaria o sistema de relagcBes implicito e, ao fazé-lo, desenvolver um método

sistematico de raciocinio (Raven & Court, 1998).
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A escala contém 60 problemas (sistemas de rela¢ées) distribuidos em cinco séries
(A, B, C, D e E), onde cada uma tem 12 problemas a serem resolvidos. As séries sdo
progressivamente mais complexas e oferecem oportunidades para compreensdao do
método do teste e possibilidades progressivas da capacidade de um individuo para a
atividade intelectual. Pode ser aplicada a todas as idades e niveis educacionais, de modo
coletivo ou individual, além de poder ser autoaplicavel. O escore total atingido pelo
avaliado apresenta um indice de capacidade intelectual. Essa escala vem sendo utilizada
em nivel internacional e, desde a sua primeira versdo, em 1938, sofreu poucas alteracées,
0 que demonstra a eficicia do instrumento no que se propGe avaliar.

- Formulério do Teste Trilhas partes A e B - Trail Making Test (TMT): o objetivo
do teste é avaliar a atencdo sustentada (parte A) e a atencdo alternada e flexibilidade
mental - parte B (Alves, Zaninotto, Miotto, Lucia, & Scaff, 2010). O teste capta a
capacidade de um individuo em manter o engajamento mental, rastreamento visual,
destreza da funcdo motora, velocidade de processamento e a memdria operacional (Mota,
Banhato, Silva, & Cupertino, 2008). A parte A do teste avalia a coordenacdo motora e a
agilidade, enquanto que a parte B mede funcdes da parte A e a capacidade de alternar
entre duas tarefas, dai o fator tempo da parte B ser utilizado como um indice de funcéo
executiva.

A parte B demanda maior atencdo e memoria operacional por causa da alternancia
entre letras e nimeros e requer maior habilidade em suprimir uma tarefa para realizar
outra e retornar a tarefa inicial. Em ambas as partes, o avaliado precisa desenhar um
trajeto em menor tempo possivel e sem levantar o lapis do papel. Na parte B ocorre uma

maior complexidade motora e perceptual em relacdo a parte A (Alves et al., 2010).
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- Questionario de Rede Sociocéntrica da Escola (QRSTE) em Adolescentes com
e sem indicativos do TDAH: elaborado pelo Laboratério de pesquisa em Redes (LAR) do
Programa de Pds-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento do Nucleo de
Teoria e Pesquisa do Comportamento da Universidade Federal do Para (2019). Composto
por duas sec¢des. A secdo 1 coletou dados de atributos dos egos (respondentes) e a se¢do
2 recolheu dados estruturais relacionais entre o ego e seus alters (nomeacéo dos alters)
dividido em (a) dados de frequéncia de contato e (b) intensidade de vinculo entre egos e
alters (Apéndice A).

- Programa Estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences): realiza
diversos tipos de analises estatisticas, nos niveis mais simples aos mais complexos, além
de elaborar tabelas e gréaficos de diversas especificidades (Dancey & Reidy, 2007).

- Aplicativo Statistica, versdo 6.0: € um pacote de produtos e soluc¢des de software
de analise desenvolvidos originalmente pela StatSoft. O software inclui uma matriz de
analise de dados, gerenciamento de dados, visualizacdo de dados e procedimentos de
mineracdo; bem como uma variedade de modelagem preditiva, agrupamento,
classificacdo e técnicas exploratdrias.

- Programa Pajek: € um programa de codigo aberto para Windows, desenvolvido
por Mrvar e Batagelj para criacdo, exploracdo e analise de redes sociais, proporciona,
ainda, a visualizacdo de grandes redes sociais. (De Nooy, Mrvar, & Batagelj, 2005). No
tratamento dos dados de redes sociais, 0 programa representa trés tipos de lacos: arcs -
lagos orientados, edges - lagos néo orientados e loops - lacos autorreferidos ( Higgins &
Ribeiro, 2018).

- Software Gephi 0.9.2. para Windows: dominio livre e pode ser executado nos

sistemas operacionais Windows, Linux e MAC. Sua principal fungdo é fornecer acesso
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amplo e facilitado a filtragem, espacializacdo, navegagdo, agrupamento e manipulagéo de
grafos de redes sociais. Visualiza-se e manipula-se dados a partir de grafos robustos,
facilitando pesquisas em todos os modelos de rede e sistemas complexos (Bastian,
Heymann, & Jacomy, 2009).
Procedimentos de coleta e andlise de dados
Procedimento de coleta

Este estudo foi dividido em seis etapas, conforme Figura 1 apresentada a seguir:

Figural
Etapas do procedimento de coleta de dados da pesquisa

Procedimento de coleta

de dados

12 Etapa: Contato com . .
a instituico (direcdo, 2* Etapa: Contato com 3% Etapa: Contato com

técnicos e professores) Sl DAUSIEIESDOISEIS alunos (convite)

6° Etapa: aplicacéo do

Questionario de Rede
Sociocéntrica da
Escola (QRSTE)
iniciando com os
alunos avaliados

52 Etapa: Correcéo da

42 Etapa:Rastreio SR EEESE

TDAH, aplicagdo ISD,
ETDAH, Testes
Trilhas e Raven

identificacdo dos
participantes com e
sem indicativos

Nota. Dados da pesquisa (2023).

Os pesquisadores de pesquisa entravam nas turmas e explicavam sobre o0 escopo
da pesquisa, entregavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice D) para ser assinado pelos responsaveis e sinalizavam a participacdo dos
mesmaos, ap0s essa assinatura.

Ap0s a liberacdo dos alunos pelos professores, com o TCLE assinado, a equipe 0s
conduzia aos diferentes espagos destinados a coleta onde a equipe se encontrava naquele
dia, pedia para que assinassem o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE

(Apéndice C) e dava-se inicio a coleta.
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Os instrumentos foram coletados em etapas, na quarta etapa (a de rastreio do
TDAMH), conforme mostra a Figura 1, foram recolhidos dos dados do formuléario do I1SD,
do Teste de Matrizes de Raven, da escala ETDAH e, por fim, do Teste Trilhas. Como a
aplicacdo do Teste das Matrizes de Raven é longa, demorava em torno de 40 minutos,
essa fase de rastreio foi dividida em dois momentos, porque os pesquisadores tinham que
se adequar ao horério livre de aula dos alunos e ao entusiasmo dos mesmos em responder
a pesquisa.

Ap0s a aplicacdo dos instrumentos, iniciava-se a quinta etapa que era a correcado
da referida escala e testes, onde, a partir dai, se dividia o grupo de participantes avaliados
em alunos com e sem indicativos do TDAH. Com base nos percentis atingidos pelos
participantes obtinha-se a classificagdo dos mesmos em 5 categorias, de acordo com
Figura 2 a seguir, os percentis de 65 a 99 indicavam resultados compativeis a prejuizos e

dificuldades de niveis moderados a graves, que indicavam o rastreio do transtorno.

Figura 2
Percentis para a classificacdo nos fatores da ETDAH-AD para o ensino médio
Classificacdo ETDAH-AD Percentis
Inferior 1,5,10,15e20
Média Inferior 25,30,35¢e40
Média 45, 50, 55 e 60
Média Superior 65, 70, 75e 80
Superior 85, 90,9599

Fonte: Benczik, E. B. P. (2013). Escala de Transtono do Déficit de Atengdo e Hiperatividade: ETDAH-AD.
Sdo Paulo: Vetor.

Os individuos que atingiram as classificacbes média superior ou superior nos
fatores desatencdo, hiperatividade-impulsividade foram considerados como individuos
com indicativos do TDAH. Os individuos que atingiram as citadas classificagdes no fator
desatencdo exclusivamente, foi classificado como predominantemente Desatento, 0s que
atingiram essas classificag0es nos fatores hiperativo e impulsivo conjuntamente foram

classificados como predominantemente Hiperativo-Impulsivos e 0s que atingiram
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classificacbes média superior ou superior nos fatores Desatencdo e Hiperatividade-
Impulsividade, conjuntamente, foram classificados como Combinado. Os resultados dos
testes Trilhas e Raven foram utilizados como fontes de informagbes complementares nas
andlises estatisticas inferenciais de dados relativos aos participantes rastreados com o
transtorno.

Apos a definicdo dos dois grupos, iniciou-se a sexta etapa, constituida pela
aplicacdo do Questionario de Rede Sociocéntrica da Escola (QRSTE). Esse procedimento
de recolha dos dados se deu da seguinte forma: o primeiro participante que respondeu ao
questionario foi um aluno avaliado com indicativos do TDAH, a partir deste participante,
que respondeu ao comando “Nomeie até 05 pessoas com que vocé mantém relacdo na
escola, seja na sala de aula ou no momento do intervalo?” Além disso, indicou qual a
frequéncia de contato entre eles e a intensidade da relagéo dele com as pessoas nomeadas.
Em seguida, as pessoas que foram citadas por esse primeiro respondente, também
responderam ao questionario que citaram outras pessoas, e assim por diante, até que se
atingiu uma totalidade de 871 respondentes. O QRSTE é constituido por duas se¢des,
com linguagem simples, de rapido preenchimento.

Essa técnica de recolha de dado uma técnica de bola de neve, no entanto a amostra
ndo saturou, apesar de alguns nomes citados comecarem a se repetir nas citacdes dos
respondentes, ndo se conseguiu atingiu o total de pessoas pertencentes ao contexto da
escola a época devido o inicio da pandemia do coronavirus que obrigou o fechamento das
escolas no inicio do ano letivo de 2020, fato que impediu a continuagéo da coleta de dados

da presente pesquisa.
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Por meio da questdo geradora de nomes do questionario, a aplicagdo atingiu os
diferentes grupos de pessoas que pertencem a escola: alunos, professores, técnicos
administrativos, direcdo, pessoal do apoio, seguranga e limpeza.

Procedimentos de anélise de dados

O primeiro passo da anélise de dados, ocorreu no meio do processo da coleta,
que foi a correcdo dos testes e escala, que resultou na identificacdo dos participantes
avaliados com indicativos e sem indicativos do TDAH. Os dados coletados pelo ISD,
escalas, testes e questionario de redes foram tratados por meio de analises estatisticas
descritivas e inferenciais pelos pacotes estatisticos SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), aplicativo Statistica versdo 6.0, softwares de andlise de redes sociais
Pajek e Gephi. Com a finalidade de visualizar a rede total da escola foi gerado um grafo
de rede total com o auxilio do software Gephi (Bastian, Heymann, & Jacomy, 2009).

Em virtude da diversidade de sujeitos e seus perfis de TDAH, no Raven e no
Trilhas, foi feita uma Analise Discriminante (AD) dos 5 participantes mais representativos
de cada grupo. A AD analisou a relacdo entre uma Unica variavel dependente qualitativa
ou categdrica (grupos) e um conjunto de variaveis independentes quantitativas ou métrica,
além de determinar as variaveis que diferenciam ou discriminam os grupos, permitindo,
dessa forma, a identificacdo de grupos similares e a classificacdo de novos individuos, cuja
inserc¢do ocorre no grupo que o individuo tem maior probabilidade de pertencer (Pestana
& Gageiro, 2005).

Neste estudo realizou-se a AD, que determinou as func¢bes que permitiam
classificar os individuos dentro dos dois grupos (sem indicativos do TDAH — “Sem-
TDAH” e com indicativos do TDAH — “Com-TDAH”) nos quais apresentassem maior

probabilidade de pertencerem, assim como verificou a precisdo desta classificacao.
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Portanto, esta etapa consistiu na selecdo da varidvel dependente (categorica) e das
variaveis explicativas (métricas).

Com base na AD, foi feita uma Anélise Exploratdria de Dados de Rede (AEDR)
de perfis de prestigio e sociabilidade dos 05 participantes mais representativos de cada
subgrupo. Por meio da AEDR se identificou os escores, indices e coeficientes relativos
as métricas de rede, o que foi a base para a geragdo dos grafos e subgrafos da rede social
da escola.

Resultados e Discussao

A seguir os resultados e discussdo serdo apresentados em 03 se¢des: secdo “A”
dados sociodemograficos com analises estatisticas descritivas, secdo “B” foi realizada a
AD com base nos dados do TDAH, Raven, Trilhas e de ¢ variaveis de rede, e segdo “C”
a AEDR por meio de anélises de métricas de redes com apresentacdo de grafos e
subgrafos.

A) Dados Sociodemogréaficos da amostra

Na Tabela 1 a seguir apresentam-se dados relativos a constituicdo da amostra,

subtipos do TDAH, idades, sexo, género, local de residéncia e atividade extra

escola/trabalho.
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Tabela 1

Caracterizacdo dos membros da rede social da escola

VARIAVEL N %

Participantes

Alunos com indicativos 136 15,6
Alunos sem indicativos 92 10,6
Alunos ndo avaliados 565 64,8
Profissionais ndo avaliados 78 9,0
TOTAL 871 100
Subtipos TDAH

Desatento 74 54,3
Combinado 54 39,7
Hiperativo-Impulsivo 08 6,0
TOTAL 136 100
Idade

12a18 678 77,8
19a24 104 12,0
25a35 07 0,8
36 a45 24 2,7
46 a59 32 3,7
60 ou mais 13 1,5
NI 13 1,5
TOTAL 871 100
Sexo

Masculino 409 47,0
Feminino 462 53,0
TOTAL 880 100
Reside em

Belém Centro 127 14,6
Belém Periferia 548 63,0
Ananindeua 147 17,0
Barcarena 10 1,1
Santa Barbara 01 0,1
Marituba 03 0,3
Ilha de Mosqueiro 01 0,1
Itha do Cumbu 03 0,3
NI 31 3,5

TOTAL 871 100
Realiza outras atividades

Sim 453 52,0
Nao 403 46,3
NI 15 1,7

TOTAL 871 100

Nota. Dados da pesquisa

n: Frequéncia de respostas de uma determinada categoria de anélise.

%: porcentagens.

(2023).

NI: ndo informou

A idade dos respondentes situou-se, predominantemente, na faixa de 12 aos 18

anos (77,8%), o sexo feminino atingiu 53% da amostra. Residem em bairros da periferia

de Belém 63,0% e em municipios que fazem parte da regido metropolitana outros 18,5%.

Realizam atividades além da escola ou trabalho 52,0% da amostra, essas atividades foram
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categorizadas em: cursos diversos (linguas, musica e técnico-profissionais), atividades de
cultura, projetos sociais, atividades esportivas e de religi&o).

Do total de 228 alunos avaliados, 92 ndo apresentaram indicativos do transtorno
e 136 apresentaram. Destes, 74 foram classificados com o subtipo predominantemente
desatento, 08 hiperativo-impulsivo e 54 do subtipo combinado. Estes dados estédo de
acordo com estudos anteriores sobre a prevaléncia do subtipo de TDAH em adolescentes
(Fontana, Vasconcelos, Werner Jr, Goes, & Liberal, 2007; Gliney et al., 2014; Ndukuba
et al., 2014) que apontaram que 0s subtipos combinado e predominantemente desatento
sdo 0s mais prevalentes.

Ambos 0s subtipos agem provocam prejuizos na vida do adolescente, o subtipo
combinado apresenta altas taxas de automutilacdo (Hinshaw et al., 2012) e uso abusivo
de internet (Yen et al., 2014), por exemplos. O consumo de alcool (Roberts, Peters,
Adams, Lynam, & Milich, 2014), e a apresentagdo de comportamento sexual de risco,
onde a exposicdo as infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs), gravidez precoce e
outros, tendem a ocorrer mais entre os adolescentes classificados como desatentos (White
& Buehler, 2012).

Destacam-se, ainda, entre os dados dos participantes avaliados, a faixa de idade
dos com indicativos do TDAH que foi de 14 a 19 e sem indicativos de 15 a 19 anos.
Quanto ao sexo, o feminino teve frequéncia de 50 e o masculino de 42 entre 0os sem
indicativo e 77 feminino e 59 masculino entre os que possuem indicativo do transtorno.
Essa predominancia do TDAH nos individuos do sexo feminino, discorda com varios
estudos ja realizados sobre prevaléncia e género (Pineda, Lopera, Henao, Placio &
Castellanos, 2001; Montiel-Nava, Pefia, Motiel-Barbero, 2003), mas concorda com

estudo mais recente realizado por Oliveira, Ragazzo, Barreto, & Oliveira (2016) que
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investigou a prevaléncia do TDAH em escola publica na Bahia (Brasil), que encontrou
de um total de 265 adolescentes, 46,8% do sexo masculino e 53,2% do sexo feminino.

Residem em bairros da periferia da regido metropolitana de Belém 53
adolescentes com indicativos contra 38 do grupo sem indicativos. Realizam atividades
além da escola 30 adolescentes com indicativos contra 26 adolescentes do outro grupo.

Dados da faixa de idade coadunam com os de estudos anteriores, Freire e Pondé,
(2005) indicaram a prevaléncia do TDAH no Brasil na faixa de idade de 6-17 e Hora et
al. (2015) apontaram em um estudo que englobou 17 paises, a faixa de idade de 03 aos
17 anos como prevalentes. Diante da severidade do transtorno, as pesquisas de
prevaléncia sdo fundamentais no monitoramento do TDAH na populagdo quanto a
aspectos como frequéncia, impactos na salde publica, bem como identificacdo de
possiveis fatores de risco (Emerich, da Rocha, Silvares, & Goncalves, 2012). Esses
estudos podem auxiliar na implementacéao de politicas publicas que visem a melhoria na
qualidade de vida das pessoas que possuem o transtorno (Hora et al., 2015).

B) AD em dados do TDAH, Raven, Trilhas e variaveis de rede.

Nesta secdo irdo ser apresentados e discutidos os participantes mais
representativos de cada grupo. Para tanto desenvolveu-se a técnica de Analise
Discriminante.

Apds a aplicacdo da andlise discriminante, foi, entdo, obtida uma funcédo
discriminante para dois grupos: y1 = Sem-TDAH e y2 = Com-TDAH. Com os resultados
obtidos (equacéo discriminante), p6de-se, entdo, determinar, a qual grupo (Sem-TDAH e
Com-TDAMH) pertence cada individuo. Assim, um individuo foi classificado no grupo
Sem-TDAH se o escore obtido, a partir da Equagéo 1, tiver sido menor que 18,92, caso

contrério, o individuo foi classificado no Grupo Com-TDAH.
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Sem-TDAH = 0,00040 + SEXO x 0,00154 + ATIVEXTRA x 0,00573 + SUBTIPO x —
0,00533 + ETDAHD x 0,2932 + ETDAHI x 0,48725 + ETDAHAE x
0,57184 + ETDAHAAMA x -0,97514 + ETDAHH x 0,63121 + )
CLASSIFTRILHASB x 0,00006 + RAVEND x 0,00127 +
OUTDEGREE x 0,00126 + INDEGREE x 0,00543 +
SOMAINTENSIDADE x 0,01413.

A Tabela 2, a seguir, mostra o resultado da classificacdo dos individuos pela AD.
Nela, observa-se que 100,00% dos individuos foram classificados corretamente. Neste
sentido, os dados da Tabela 3 confirmam que todos os participantes rastreados com e sem
indicativos do TDAH apresentam peculiaridades que os classificam como sendo desses

grupos predefinidos a partir dos resultados da escala e dos testes de rastreio.

Tabela 2
Quantidade e Percentual de Observacdes Classificadas.
Reclassificacéo dos Grupos Classificagdo
Grupo Total
Sem-TDAH  Com-TDAH Corretamente
Sem-TDAH 92(100,00%) 0(0,00%) 92 100,00%
Com-TDAH 0(0,00%) 136(100,00%) 136 100,00%

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Na Tabela 3 adiante, sdo apresentados os 10 participantes mais representativos de
cada grupo. O ranking é classificado a partir do escore obtido por cada um dos

participantes na analise discriminante.
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Tabela 3
Dez adolescentes mais representativos de cada Grupo, a partir dos escores da Fungao
Discriminante.

Ordem Grupo Escore D2 Label Grupo Escore 1D2 Label
1 Sem-TDAH -9440 S20 DCR Com-TDAH 178,96 C730 GKBC
2 Sem-TDAH -90,99 S699 GFO Com-TDAH 176,37 C52 TMC
3 Sem-TDAH -87,39  S485 AAS Com-TDAH 169,19 C771 ESP
4 Sem-TDAH -81,87 S992 DMF Com-TDAH 16349 Cl4 JA
5 Sem-TDAH -79,37  S345 MAS Com-TDAH 160,62 C355 ASAR
6 Sem-TDAH -72,67 S134 NRS Com-TDAH 159,84 C546 DMP
7 Sem-TDAH -71,95 S351 NRS Com-TDAH 149,10 C463 DS
8 Sem-TDAH -68,80  S483 HCS Com-TDAH 147,83 D85 CGT
9 Sem-TDAH -61,82  S690 MMC Com-TDAH 141,71 D410 10C
10 Sem-TDAH -59,74  S443 NHGA Com-TDAH 140,63 C33 DLL

Fonte: Dados da pesquisa
Nota. ID: codigo no banco de dados
Label: sigla nome participante

A Tabela 3 revela que dos 10 adolescentes mais representativos do grupo com
indicativos do TDAH, 08 sdo classificados no subtipo combinado. Estes terem sido
identificados como 0s mais representativos pode ser explicado pelo conjunto da
sintomatologia que compde esse subtipo.

C). Analise Exploratdria de Rede Social:

A Figura 3, a seguir, apresenta o grafo da rede social sociocéntrica da escola. Esta
rede é constituida por 1071 vértices, como anteriormente explicado na se¢cdo do método
deste estudo. Como se verifica hd dois conglomerados evidentes, um formado por
profissionais da escola (subgrupo em azul mais superior na figura) e outro por alunos
avaliados (nodos vermelhos e verdes), os demais nodos cinzas sdo alunos nao avaliados
e/ou individuos que foram citados pelos respondentes, mas que, por motivo de pandemia,
periodo no qual as escolas permaneceram fechadas por, aproximadamente, 02 anos, a

aplicacdo do questionario aos mesmos foi impossibilitada.
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Figura 3
Grafo da Rede Sociocéntrica da escola

Nota. Dados de pesquisa (2023).
nodos verdes: adolescentes sem indicativos do TDAH
nodos vermelhos: adolescentes com indicativos do TDAH
nodos azuis: profissionais da escola
nodos cinzas: alunos ndo avaliados e/ou néo respondentes

Na Figura 3 a seguir visualizam-se dados para uma analise mais detalhada dos
sujeitos com perfil caracteristico do TDAH e sem indicativos do TDAH. Na rede
encontram-se em destaque os 05 (cinco) adolescentes mais representativos de cada um
dos grupos avaliados. Os vértices vermelhos sdo adolescentes com indicativos e 0s verdes

sdo adolescentes sem indicativos do TDAH.
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Figura 4
Grafo da Rede Sociocéntrica da escola, destacando os 05 participantes mais
representativos.

Nota. Dados de pesquisa (2023).
nodos verdes: adolescentes sem indicativos do TDAH
nodos vermelhos: adolescentes com indicativos do TDAH
nodos brancos: demais membros da rede

Para uma analise mais detalhada desses participantes no Figura 5, a seguir,
apresentam-se dados de relacdes de amizades desenvolvidas na rede social da escola, por
meio da andlise de vizinhanca em até 03 graus com base nas métricas de centralidades
guanto a sociabilidade e ao prestigio. Os dados se referem aos 05 principais representantes
de cada um dos dois grupos de adolescentes avaliados, identificados a partir da analise
discriminante. Cabe ressaltar que as medidas de centralidades informam o prestigio em
ser selecionado como amigo com base na sua popularidade.

O indicador de prestigio é o indegree, ou seja, calcula o quanto um determinado
ator € procurado, citado na rede (Higgins & Ribeiro, 2018), explicitando a importancia
desse ator no sistema. Enquanto que o indicador de sociabilidade informa o nimero de
pessoas as quais o entrevistado informou estar conectado, bem como o nimero de pessoas

que o citou na rede (Mendonca, 2018), revelando, neste estudo, como esses estudantes
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estdo se relacionando e desenvolvendo tais relagdes no sistema investigado, no caso, na
escola.
Figura 5

Participantes mais representativos do grupo sem e com indicativos do TDAH, Relac6es
de amizades. Analise de vizinhanca 3 graus e subgrafos da vizinhanca

GRUPOQO PARTICIPANTES SEM INDICATIVOS DO TDAH
Rankin Relacdes de amizades. Andlise de vizinhanca 03 graus
g Sociabilidade e Grau de centralidade Prestigio e Grau de centralidade
10 Vértice S20 Vértice S20
Network Input Degree Centralization = | Network Input Degree Centralization =
0.14965986 0.44444444
0. | 3
.i'i.u — 0 .ml .ﬂ o, 0.
20 Vértice S699 Vértice S699
Network Input Degree Centralization = | Network Input Degree Centralization =
0.43786982 0.28000000
.. -
[ A 0. N 0 .)1 0. ..
30 Vértice S485 Vértice S485
Network Input Degree Centralization = | Network Input Degree Centralization =
0.26035503 0.40484429
[ X .
. o O o o . @ © O o
40 Vértice S992 Vértice S992
Network Input Degree Centralization = | Network Input Degree Centralization =
0.20000000 0.32544379
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0.

(. 0. 0. . 0. 0. .m
5o Vértice S345 Vértice S345
Network Input Degree Centralization = | Network Input Degree Centralization =
0.33777778 0.37333333
0. [ »
[ 0. [ ] .m o . ." 0- .m
GRUPO PARTICIPANTES COM INDICATIVOS DO TDAH
Rankin Relacdes de amizades. Analise de vizinhanca 03 graus
g Sociabilidade e Grau de centralidade Prestigio e Grau de centralidade
1° Vértice C730 Vértice C730
Network Input Degree Centralization = Network Input Degree Centralization =
0.15702479 0.39062500
. [
% o, “ ® u o ®
20 Vértice C52 Vértice C52
Network Input Degree Centralization = | Network Input Degree Centralization =
0.25619835 0.28645833
( N [ B
0. ° .. o O ° i °.
3° Vértice C771 Vértice C771

Network Input Degree Centralization =
0.11242604
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ik Network Input Degree Centralization =
0.00000000
. . «@, L ] L ]
40 Vértice C14 Vértice C14
Network Input Degree Centralization = Network Input Degree Centralization =
0.28125000 0.24691358
o. °.
« o o o O [ o ° ° @
50 Vértice C355 Vértice C355
Network Input Degree Centralization =
0.04000000 Individuo sem prestigio, ndo foi indicado por
- ninguém
.!51 .(112 .1119

Nota. Dados da pesquisa (2023)

Os dados apresentados na Figura 5 demonstram a comparacdo dos escores de
centralidades (sociabilidade e prestigio) dos adolescentes dos dois grupos. Do grupo de
adolescentes sem indicativos do transtorno, os participantes atingiram em sociabilidade e
em prestigio 0s seguintes escores, respectivamente: o vértice S20 atingiu 0.149 e 0.444,
0 Vvértice S699 obteve 0.437 e 0.280, o S485 atingiu 0.260 e 0.404, ja o S992 obteve
escore 0.200 e 0.325 e o vértice S345 atingiu 0.337 e 0.373.

Entre os adolescentes com indicativos constata-se que 0s mesmos atingiram, em
sua maioria, escores mais baixos na analise das relacdes de amizades, comparando ao

grupo sem indicativos. Os escores atingidos foram: o vértice C730 apresentou
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sociabilidade de 0.157 e prestigio de 0.390. J& o C52 obteve 0.256 e 0.289,
respectivamente. O vértice C771 atingiu 000 de prestigio e 0.112 de sociabilidade, o
vertice C14 obteve 0.281 de sociabilidade e 0.246 de prestigio. Por fim, o vértice C355
obteve 0.040 de sociabilidade, mas como ninguém o citou na rede, ndo foi possivel
calcular seu prestigio. Nos subgrafos das relagcGes de amizade (vizinhangas), atores da
rede que sdo adjacentes em até trés graus aos sujeitos focais, constata-se que as
vizinhangas dos adolescentes sem o indicativo do transtorno possuem ndmero maior de
relacfes comparadas as vizinhangas dos rastreados com o transtorno.

Esses dados de redes sociais apontam adolescentes rastreados com o transtorno
com menores prestigios e menores indices de sociabilidade neste contexto relacional e
estdo em consonancia aos achados anteriores sobre relacfes sociais e TDAH em
adolescentes. ElImose & Lasgaard (2017), investigaram soliddo e apoio social em
adolescentes com e sem TDAH em ambiente educacional, e concluiram que os com 0
transtorno relataram maiores dificuldades em desenvolver e manter relagdes de amizades
comparados aos adolescentes considerados neurotipicos.

Outro estudo realizado por Evans et al. (2015), investigou a associa¢ao entre 0s
sintomas do transtorno e 0s comportamentos agressivos a rejeicdo sentida pelos
adolescentes em relacdo aos seus pares. Os autores concluiram que a agressdo reativa
pode ser um mecanismo-chave pelo qual o padrdo comportamental hiperativo-impulsivo
associa-se a rejeicdo pelos pares. Um terceiro estudo, realizado por Marsh et al. (2015),
examinaram a relacdo entre a sintomatologia do TDAH e o medo da intimidade.
Concluiram que aqueles com mais sintomas de TDAH relataram maior medo da

intimidade e expectativas mais baixas de intimidade em seus relacionamentos.
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Com base na andlise mais detalhada da vizinhanca dos adolescentes com
indicativos do TDAH, verificou-se que as relagcOes diretas de trés dos cinco participantes
mais representativos da amostra séo, predominantemente, com outros adolescentes que
também apresentam indicativos do TDAH. Esses dados podem ser um indicativo da
presenca do fendmeno de homofilia na rede investigada. A homofilia revela a tendéncia
das pessoas em interagirem com outras que apresentam caracteristicas semelhantes as
suas (McPherson, Smith-Lovin & Cook, 2001; Oliveira, 2018), onde a escolha desses
parceiros é baseada em atributos (caracteristicas pessoais) que sdo significativos para
ambos (Lozares & Verd, 2011; McPherson, Smith-Lovin & Cook, 2001; Robins, 2015).

A literatura sobre o TDAH reforca que adolescentes com TDAH sentem-se
socialmente confortaveis em relagBes com pessoas semelhantes a eles, que compartilhem
seus interesses e mesmo o seu jeito de lidar com as diversas situacdes da vida diaria
(Saline, 2021). No subgrupo dos profissionais (Figura 2) também sugere-se a presenca de
homofilia, pois apenas 03 pessoas dessa categoria de respondentes desenvolvem relacGes
para fora do subgrupo, no entanto, como a amostra nao foi saturada, ndo foi possivel tratar
a métrica homofilia por meio de um teste robusto como 0 ERGM.

Consideracoes Finais

InvestigacGes em redes sociais associadas a perspectiva do desenvolvimento
humano destacam a importancia das relacdes na vida das pessoas. O objetivo deste estudo
foi identificar e discutir sobre adolescentes com e sem indicativos do TDAH na rede
social sociocéntrica de uma escola, por meio das variaveis de prestigio e sociabilidade.

A amostra deste estudo foi bastante heterogénea, tendo em vista que, por meio da
técnica de recolha dos dados (bola de neve) se constituiu a rede social sociocéntrica da

escola a partir das nomeacdes dos entrevistados sob o aspecto das relac6es desenvolvidas
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neste microssistema desenvolvimental. O numero de alunos avaliados foi 228, destes 136
apresentaram sintomas do transtorno (74 desatentos, 54 combinados e 08 hiperativo-
impulsivos) e 92 ndo apresentaram.

Os resultados alcangados neste estudo revelaram diferencas importantes entre os
dois grupos de participantes avaliados, quanto as variaveis sociodemograficas, destacam-
se: 0 sexo onde observou-se mais meninas com o transtorno, a regiéo de residéncia, que
apontou maior nimero de adolescentes com indicativos do TDAH residindo em bairros
da periferia comparados ao sem indicativos e a inser¢cao dos mesmos em atividades extra
escola, onde se verificou que os adolescentes rastreados com o transtorno participam,
predominantemente, de cursos e projetos culturais e 0s sem indicativos de atividades
esportivas e de religido.

No que se refere as diferencas encontradas nas métricas de redes entre os dois
grupos, a partir dos individuos mais representativos, conclui-se que os com indicativos
do TDAH exercem menos importancias nas redes, pois atingiram indices de prestigios
menores, assim como possui uma rede de relacbes com menos amigos (sociabilidade)
comparados aos adolescentes sem as indicativos do TDAH, o que pode ser explicado, em
parte, pelos inimeros impactos do TDAH nas habilidades sociais dos adolescentes
apontados pela literatura da area.

Por outro lado, um fenémeno importante que surgiu nas vizinhancas dos
individuos rastreados foi o da homofilia, a maioria dos amigos destes também possuem
indicativos do transtorno, supdem-se que a homofilia atenue os impactos de rejeigéo e
isolamento vivenciados por adolescentes com o transtorno, como aponta a literatura.

Quanto as limitagdes do estudo, a ndo saturagdo da amostra foi uma delas, tendo

em vista, que, pelo menos 200 pessoas citadas nao responderam ao questionario, 0 que
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impediu a pesquisadora de tracar outras analises de redes sociais. Uma segunda limitacao
foi a estrutura da pergunta geradora do questionario de rede social, se tivesse sido uma
pergunta mais especifica quanto a natureza da rela¢do (ex.: melhores amigos ou pessoas
importantes) proporcionaria analises mais proficuas da rede.

Apesar das citadas limitacfes, este estudo pode contribuir em aspectos teoricos,
préaticos e sociais a teméatica do TDAH em adolescentes no ambiente escolar. A escola é
considerada por profissionais da area do desenvolvimento humano como um dos
principais contextos de desenvolvimento (microssistema), principalmente quando o
publico em questdo sdo criangas e adolescentes, por isso, precisa estar minimamente
preparada para lidar com uma pluralidade de demandas que extrapolam o
compartilhamento de conhecimento cientifico.

Neste estudo a escola (como uma rede social) emergiu por meio das relagdes
interpessoais desenhadas nas nomeacdes dos respondentes da pesquisa. Esse desenho
(grafo) mostrou que alunos se relacionam, prioritariamente, com seus pares e que 0S
profissionais também, com excecdo de dois professores e uma inspetora, se conectam
predominantemente aos adultos deste sistema. E um dado esperado, mas que pode revelar
preocupacOes de como esté se desenvolvendo (ou ndo) a relacdo professor-aluno, tendo
em vista do quanto essa relacdo influencia no desenvolvimento ndo s6 académico, mas
pessoal dos envolvidos, e por isso, precisa ser construida na base da troca, dialogo e
afetividade, podendo tornar-se, assim, um fator protetivo para os alunos, em especial, aos
que apresentam dificuldades como as associadas ao TDAH, mas também para 0s que nédo

apresentam tais dificuldades.
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Capitulo V
Estudo 4: Redes Sociais Pessoais de Adolescentes e o Transtorno de Déficit

de Atencédo e Hiperatividade

Resumo

A presente pesquisa constitui-se em um estudo exploratorio, delineamento transversal que
objetivou analisar e comparar as redes sociais pessoais de adolescentes com e sem
indicativos do TDAH. Definiu-se uma amostra por conveniéncia a partir do resultado da
escala ETDAH-AD e testes complementares de inteligéncia com 105 adolescentes que
foram rastreados sobre os sintomas e distribuidos em dois grupos, 61 do grupo de
adolescentes com indicativos do TDAH e 44 do grupo de adolescentes sem indicativos
do transtorno. Aplicou-se o Questionario de Redes Sociais Pessoais (QRSP), elaborado
pelo grupo do Laboratorio de Andlise de Redes (LAR) do NTPC-UFPA para coleta dos
dados de redes sociais pessoais dos participantes. Tratou-se os dados pelos softwares
SPSS, Egonet e Ucinet 6. Com o programa Statistica 6 aplicou-se nos dados a técnica de
Analise de Correspondéncia. Podemos destacar dos resultados que para  varidveis
Intensidade da relacdo, densidade, n°® de lagos e homofilia por intensidade da relagéo
encontramos diferencas entre grupos com e sem TDAH, com os Sem TDAH com
associacdo de menores escores nestas variaveis. Ja para as varidveis homofilia por
durabilidade da relacdo e homofilia por intensidade de vinculos as diferencas foram com
uma relagdo direta entre o escore nessas varidveis e o do Raven. Embora os dados
encontrados sejam significativos, analises mais robustas precisam ser realizadas, com
uma amostra mais representativa, inclusive diferenciando os subtipos. Discute-se esses
resultados com base no modelo tedrico da bioecologia do desenvolvimento humano sobre
uma perspectiva sobre uma perspectiva de redes.

Palavras-chaves: redes pessoais; adolescéncia; TDAH, bioecologia do desenvolvimento

humano, habilidades sociais.

Abstract

This research is an exploratory, cross-sectional study that aimed to analyze and compare
the personal social networks of adolescents with and without signs of ADHD. A
convenience sample was defined based on the result of the ADHD-AD scale and
complementary intelligence tests with 105 adolescents who were screened for symptoms
and distributed into two groups, 61 from the group of adolescents with ADHD
characteristics and 44 from the group of adolescents without features of the disorder. The
Personal Social Networks Questionnaire (QRSP), prepared by the Network Analysis
Laboratory (LAR) group at NTPC-UFPA, was applied to collect data from the
participants' personal social networks. The data were treated using the SPSS, Egonet and
Ucinet 6 software. With the Statistica 6 program, the Correspondence Analysis technique
was applied to the data. We can highlight from the results that for the variables
Relationship intensity, density, number of ties and homophily by relationship intensity,
we found differences between groups with and without ADHD, with those without
ADHD having an association of lower scores in these variables. As for the variables
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homophily by relationship durability and homophily by bond intensity, the differences
were with a direct relationship between the score in these variables and the Raven score.
Although the data found are significant, more robust analyzes need to be carried out, with
a more representative sample, including differentiating the subtypes. These results are
discussed based on the theoretical model of the bioecology of human development from
a perspective on a network perspective.

Keywords: personal networks; adolescence; ADHD, bioecology of human development,
social skills.
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A anélise de redes sociais tem sido aplicada a diferentes tipos de fendmenos, com
interfaces em diversos campos ou disciplinas cientificas. Neste interim, faz-se, neste
estudo, uma aproximacédo entre a ARS e a TBDH na compreenséo da interface entre
TDAH e os prejuizos nas relagfes sociais de adolescentes rastreados com o transtorno,
tendo em vista que ambas sdo, em suas esséncias, teorias sistémicas e buscam analisar os
comportamentos dos individuos no contexto.

Bioecologia do Desenvolvimento Humano e a ARS: uma aproximacao possivel

Como mencionado na introducdo geral, a teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner
é uma das mais utilizadas em pesquisas na area do desenvolvimento que tomam como
referéncia uma abordagem contextualista (Tudge et al., 2009). Pesquisadores de varias
areas, ndo s da psicologia, mas da saude e humanas, em geral, servem-se dessa teoria
para explicar fendmenos do desenvolvimento humano (de Carvalho-Barreto, 2016).

A formulagdo inicial do modelo, a Teoria Ecoldgica do Desenvolvimento
Humano, elaborada por Bronfenbrenner em 1979, foi motivada por uma inquietacdo sua
acerca do modo como o desenvolvimento humano vinha sendo investigado pela ciéncia
psicoldgica. O entendimento de que o desenvolvimento humano era produto da interacao
entre o individuo e seu ambiente estava sendo negligenciado, e mais que isso, as pesquisas
realizadas sobre o desenvolvimento aconteciam em ambientes estranhos aqueles onde a
pessoa crescia e se relacionava (Bronfenbrenner, 1996).

A ecologia do desenvolvimento humano caracteriza-se pelo estudo cientifico da
relacdo dindmica entre a pessoa em desenvolvimento e as propriedades mutantes dos
diversos ambientes onde transita, por meio de acomodagao progressiva mutua, & medida
em que este processo é afetado pela interagdo entre esses ambientes imediatos e 0s mais

amplos. O ambiente ecoldgico, é, portanto, um constructo elementar da teoria, é
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representado, topologicamente, como estruturas concéntricas encaixadas umas nas outras
de modo crescente (do ambiente imediato ao mais amplo) denominadas por
microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema (Bronfenbrenner, 1996).

Esses sistemas ecoldgicos j& foram definidos na introducéo geral deste projeto, mas
resumidamente, o microssistema € representado por padrdes de atividades, relacGes
interpessoais e papéis experimentados pela pessoa em desenvolvimento em um ambiente
onde a interagdo é face a face, por exemplos, escola, familia, considerando a influéncia
indireta de terceiros na interacdo entre os membros das diades (Bronfenbrenner, 1996).

E necessario atentar no conceito de microssistema o quanto 0 mesmo incorpora
aspectos simbolicos, que se expressam por meio do significado que a pessoa em
desenvolvimento da ao mesmo, além das carateristicas fisicas que apresenta. O
mesossistema caracteriza-se pela relagdo mutua entre dois ou mais microssistemas, que
ocorre a partir da transicdo da pessoa em desenvolvimento de um contexto a outro
(Bronfenbrenner, 1996). O conceito de mesosssistema traz consigo a primeira mencao
feita pelo autor sobre rede social, e amplia a natureza das relacGes diadicas elevando-as a
outros niveis.

Por sua vez, o exossistema se expressa por ambientes que interferem no
desenvolvimento da pessoa mesmo que esta ndo esteja presente nestes ambientes. 1sso se
da porque nesse sistema ecoldgico acontecem situacdes que afetam ou que sdo afetados
por eventos ocorridos no microssistema em que a pessoa esta, um exemplo disso é a
secretaria estadual de educacédo, que afeta diretamente o microssistema escola onde a
pessoa em desenvolvimento estuda. O macrossistema se revela pela consisténcia em
termos de contetdo e forma dos sistemas ecoldgicos anteriores citados, no que tange a

aspectos culturais, sistemas de crencas e ideologia (Bronfenbrenner, 1996).
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A teoria dos sistemas ecoldgicos é de extrema relevancia aos estudos do
desenvolvimento humano por ressaltar a importancia de sistemas interdependentes e em
multiniveis, tanto que é uma das mais citadas entre os psicélogos do desenvolvimento,
somente em um més em 2012, foram 15.000 citagGes no google académico (Neal & Neal,
2013). A epistemologia de redes, por sua vez, vem despontando como uma possibilidade
nas explicacdes de fendmenos psicoldgicos, entre eles o desenvolvimento (Fonseca-
Pedrero, 2017, Bringmann, 2016).

Neal & Neal (2013) em seu artigo seminal “Nested or Networked? Future
Directions for Ecological Systems Theory” apresentaram possibilidade de interface entre
os dois modelos citados. Essa perspectiva, ao invés de conceber os sistemas ecoldgicos
organizados de modo concéntrico, apresenta uma alternativa de sobreposicdo dos
mesmos, onde a conexao entre eles se efetiva por meio das interacGes sociais diretas ou
indiretas entre os participantes dos sistemas ecoldgicos.

Com essa proposicdo, a nocdo de rede € inevitavel, onde os sistemas ecoldgicos
seriam conceituados como em rede, em que cada sistema é definido a partir das relacdes
sociais que giram em torno da pessoa em desenvolvimento (Neal & Neal, 2013). Neste
sentido, o que diz que um dado contexto é microssistema ou macrossistema € a natureza
e 0 modo como as relagcdes vao sendo desenvolvidas. Estabelecer os sistemas ecoldgicos
sob o prisma de rede propicia uma clareza tedrica e também reaproxima a teoria dos
sistemas ecoldgicos da nogdo de redes apontada pelo proprio Bronfenbrenner na obra “A
ecologia do desenvolvimento humano: experimentos naturais e planejados” como um
fator importante ao desenvolvimento (Neal & Neal, 2013).

Além dos quatro sistemas, quando Bronfenbrenner reformulou sua teoria para a

Teoria Bioecol6gica do Desenvolvimento Humano, o desenvolvimento passou a ser
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concebido como um fenémeno que ocorre em um dado contexto, mas que sofre influéncia
de quatro aspectos que se relacionam entre si 0 que é conhecido como o0 modelo PPCT:
processo, pessoa, contexto e tempo (da Silva, Vieira, & Schneider, 2016; Carvalho-
Barreto, 2016). Introduziu, ainda, o conceito de cronossistema, relacionado a questdo do
tempo, que analisa as influéncias do tempo no desenvolvimento e as mudangas que
ocorrem ao longo do tempo no ambiente (da Silva, Vieira, & Schneider, 2016), e
reestruturou o constructo de desenvolvimento como um fendmeno de continuidades e
mudancas nas caracteristicas biopsicoldgicas das pessoas em desenvolvimento, tanto em
nivel individual quanto grupal ao longo do tempo (Bronfenbrenner, 2011; Coscioni et al.,
2018; Rosa & Tudge, 2017). Um exemplo de cronossistema a partir do modelo de rede
seria a transicdo de um adolescente do ensino fundamental ao ensino médio ou a transicao
da infancia a adolescéncia (Neal & Neal, 2013).

A seguir na Figura 1 apresenta os sistemas ecoldgicos (sistemas concéntricos) e
modelo de sistemas ecoldgicos em rede baseado na pessoa em desenvolvimento.
Figura 1

Modelo dos sistemas ecol6gicos concéntricos proposto por Bronfenbrenner e modelo de
sistemas ecoldgicos em rede proposto por Neal & Neal (2013).
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Fonte: Neal & Neal (2013). Nested or networked? Future directions for ecological systems theory. Social
Development, 22(4), 722-737. doi: https://doi.org/10.1111/sode.12018
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As principais diferencas nessas duas formas de conceber os constructos do modelo

bioecoldgico quando compreendidos por meio da anélise de redes se encontram no Figura

2, a sequir.

Figura 2

Relacao entre constructos, suas concepcdes com base na TSE e em Rede

Ambiente Ecolégico

Cendrio

Microssistema

Mesossisterma

Exossisterna

Macrossistema

Cronossisterma

... um aranjo aninhado de estruturas, cada uma contida

dentro da préxima. '(p. 22)

um lugar onde as pessoas podem prontamente se
envolver em interagdo face-a-face. '(p. 22)

um padrao de atividades, papéis e relagdes interpessoais
experimentado pela PD em um determinado ambiente
com caracteristicas fisicas e materiais particulares

as Inter-relagdes entre duas ou mais configuragdes nas
quais a PD participa ativamente. “(p. 25)

‘... uma ou mais configuragcdes que ndoc envolvama PD
como participante atfivo, mas onde ocorrem eventos
que afetam ou s@o afetados pelo que acontece no
sistema onde a PD esta ", (p. 25)

... consisténcias, na forma e no conteldo de sistemas de
ordem inferior ao nivel da subcultura ou cultura como um
todo, juntamente com quaisquer sistemas de crencas ou
ideclogia subjacente a tais consisténcias " (p. 24).

... ainfluéncia no desenvolvimento de
mudangas/continuidades) vividos pela PD ao longo do
tempo nos ambientes em que a pessoa esta ativa.
"(Bronfenbrenner. 198éb. p. 724)

... uma sobreposicdo de estruturas, cada uma
diretamente ou indiretamente ligada aos demais por
interag&es sociais diretas ou indiretas de seus participantes.

... um conjunto de pessoas envolvidas em interagdo
social. que necessariamente ocorre e provavelmente &
afetado pelos recursos de um dado lugar.

... um cendrio - isto &, um conjunto de pessoas envolvidas
em intera¢do - que inclul a pessoal focal.

uma interagdo social entre participantes em diferentes
configuragdes que inclui o individuo focal

... um cendrio - isto &, um conjunto de pessoas envolvidas
em inferagdo - que ndo inclui a PD, mas cujos
participantes interagem direta ou indiretamente com a PD.

.. . 0s padrées sociais que governam a formagdo e
dissolugdo de interagdes sociais entre individuos (por
exemplo, homofilia, transitividade e assim por diante) e,
portante, relagdes entre sistemas ecolégicos.

... a observacgd@ic de que padrdes de interagdes sociais
entre individuos mudam ao longo do tempo. e que tais
mudangas impactam o individuo focal, tanto diretamente
quanto alterando a configuragcdo dos sistemas ecoldgicos

em torno dele/dela.

Fonte: Traducéo livre de Quadro disponivel em Fonte: Neal, & Neal (2013). Nested or networked? Future
directions  for  ecological  systems  theory. Social  Development, 22(4), 722-737.
https://doi.org/10.1111/s0de.12018

A aproximacéo entre os dois modelos significa a proposicdo de ampliacdes ao
modelo ja extremamente sedimentado, que é o da bioecologia, é contribuir em saltos
metodoldgicos nesta teoria tdo utilizada na explicacdo de fendmenos do desenvolvimento
humano. Os principais destaques dessa ampliacao, sdo:

(a)

12), e passam a ser determinados pelos padrfes de interagdes sociais dos individuos, ou

Os sistemas deixam de ser concebidos como concéntricos entre si (Figura

seja, eles vao se constituindo em micro, meso, exo e macrossistema a partir das relagoes
sociais diretas e indiretas de seus participantes, os fatores interacionais como mais
importantes que os de espaco fisico. O foco nos padrdes de interagédo social na teoria dos
sistemas ecoldgicos é ressaltado por Szapocznik & Coatsworth (1999), por Seidman
(1988) nos estudos da psicologia comunitaria, por Kurt Lewin em 1942 e por Moreno na

década de 30 em seus trabalhos pioneiros na area da sociometria.
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No exemplo da Figura 1a o microssistema familiar estad aninhado dentro do
exossistema de criacdo de politicas educacionais, o que parece ndo fazer muito sentido,
ja que sdo dois sistemas distintos, que emergem em cendrios diferenciados - um que
contém a crianga e outro ndo. Assim, a argumentacao € de que visualizagdo dos sistemas
como concéntricos possa prejudicar a coeréncia da teoria, ao passo que visualiza-lo como
em rede, partindo das interagdes sociais, poderd justificar o modo como estdo conectados.
Vejamos um exemplo prético dessa assertiva na Figura 1b, uma interacéo social entre a
professora e a mée da crianca focal, gera uma conex&o entre esses dois microssistemas
(escola e familia). Por essa interagcdo social ocorrer entre participantes em diferentes
contextos que incluem o individuo focal, ele poderia ser considerado como um
mesossistema (Neal & Neal, 2013).

(b) Macrossistema e Cronossistema: ndao sdo construidos a partir de
configuracdes, mas sdo considerados forcas sociais que modelam os padrdes de interagdes
sociais e que fazem parte do mundo social da pessoa em desenvolvimento. Por exemplo,
0 conceito de macrossistema como um conjunto de crencas, subculturas, sistemas
politicos e culturais de um contexto mais amplo, se expressa em um conjunto de padrbes
sociais que estimulam ou inibem as interacdes sociais entre as pessoas. E o cronossistema
se expressa na observacao de que os padrdes de interacdes sociais entre os individuos que
mudam com o tempo, e que tais mudancas, refletidas em transi¢des ao longo do ciclo
desenvolvimental, impactam a pessoa em desenvolvimento, tanto diretamente quanto
alterando a configuracdo da propria rede de sistemas ecologicos da qual faz parte (Neal
& Neal, 2013).

Essa aproximacao entre os dois modelos permite avancar da teoria para 0 método

de andlise. O modelo de rede oferece ferramentas precisas para operacionalizar os
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constructos do modelo bioecoldgico. Por meio da utilizagdo de métricas de redes, é
possivel tracar andlises, aplicar medidas que acessem os diferentes contextos ecoldgicos
e obter resultados relevantes, permitindo que os sistemas ecoldgicos emerjam dos dados,
em vez de serem definidos, antecipadamente, com base em suposi¢des a aprioristicas
(Neal & Neal, 2013).
Rede Social Pessoal

As investigacdes de redes sociais pessoais centram-se nas relagcdes entre as
pessoas. Os dados gerados e analisados revelam caracteristicas dos membros da rede
(alters) e associa com as caracteristicas do proprio entrevistado (ego). Frequentemente 0s
dados deste tipo de redes séo nomeacOes de pessoas significativas aos egos, bem como
dados relacionais entre 0 ego e seus alters e entre os alters. Esse tipo de dado permite que
0s pesquisadores estudem fendmenos peculiares das redes de apoio social (Wellman &
Wortley, 1990), a relevancia das redes sociais dos usuérios de drogas injetaveis na
prevencdo a infeccdo pelo HIV (Neaigus et al., 1994), efeitos das redes pessoais no
comportamento eleitoral na Holanda (Nieuwbeerta & Flap, 2000), a influéncia das redes
pessoais em cuidadoras de criancas com paralisia cerebral (Pires, 2017) ou estresse e
apoio social em redes pessoais de maes de criancas com paralisia cerebral (Freire, 2018).

H& duas maneiras de se coletar dados de redes egocentradas, a primeira ja foi
exposta anteriormente na introducdo geral e a segunda €, exatamente a técnica de variacdo
dos dois tipos de redes principais (egocentrada e sociocéntrica). Dito isto, a coleta de
informagdes, que se da a partir dos relatos dos egos entrevistados tal como na rede
egocentrada, ndo se restringe aos atributos do ego, mas se amplia na extra¢do de dados de
variaveis estruturais (tipos de relagdes, contetidos destas, forca e intensidade das mesmas,

entre outros) e de dados de varidveis de composi¢do que medem atributos do ambiente
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social e dos atores como, género, idade, grupo étnico, fornecendo, assim, informacdes
relacionais entre o ego e seus alters e sobre as relagdes entre os alters (McCarty, 2002,
2010; McCarty, Bernard, Killworth, Shelley, & Johnsen, 1997). Portanto, este tipo de
rede emula uma rede sociocéntrica completa, onde analises estruturais podem ser
aplicadas (Borgatti, Everetti & Johnson, 2013; Lazega & Higgins, 2014, McCarty, 2002,
2010; Pires et al., 2020). Ressalta-se que esse é o tipo de rede que serd investigado no
presente estudo.

O pesquisador de rede ao optar por uma analise de redes sociais pessoais, tem a
possibilidade de romper com o foco individualista das analises egocéntricas (Aeby, 2016;
Pires et al., 2020), posto que pesquisas dessa natureza revelam efeitos de rede sobre
atitudes, comportamentos, opinides, crengas e valores seja dos atores envolvidos seja da
prépria rede (McCarty, 2002, 2010).

A fidedignidade dos dados em pesquisas de redes sociais pessoais, segundo
McCarty (2010), encontra-se no fato de que a investigacdo se concentra na percepcao do
entrevistado sobre as suas relacoes, o que faz deste tipo de rede uma rede percebida, e,
que por isso, deve ser considerada relevante acerca da realidade do ego em estudo, haja
vista 0 comportamento das pessoas e 0 proprio relato sobre suas experiéncias sociais
serem estimulados, em parte, pela percep¢do que possuem do contexto onde vivem e se
relacionam. As estruturas relacionais (redes) que emergem a partir dos relatos dos
respondentes sdo significativas aos mesmos e, portanto, precisas (McCarty, 2010)

A técnica diferenciada de recolha dos dados e que se mostra eficaz para a
reconstrugdo da rede social pessoal de um individuo (ego), é a de geracdo de nomes, cuja
qual vem sendo utilizada desde a década de 60 (Bidart & Charbonneau, 2012; Borgatti,

Everetti & Johnson, 2013). Essa técnica consiste em fazer ao entrevistado uma pergunta
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relacionada a varidvel que serd investigada na pesquisa, 0 objetivo da pergunta é fazer
com que ele cite uma lista de pessoas significativas para ele.

A pergunta chamada de geradora de nomes pode referir-se a uma determinada
situacdo vivenciada no seu ciclo desenvolvimental, por exemplos: nascimento de um
filho, insercdo no mercado de trabalho, casamento. Ou pode solicitar ao inquirido uma
lista de pessoas com quem se relacionou nos Gltimos meses ou de quem recebeu ou podera
receber apoio social material em situagéo de crise financeira, por exemplo (Burt, 1984;
Fischer, 1982; Gouveia, 2016; Robins, 2015).

Uma rede social pessoal, configura-se, assim, em uma estrutura reticular
relacional significativa para o ego, onde sdo nomeadas relagdes diferenciadas das demais
vivenciadas por ele na sociedade em geral (Bidart & Charbonneau, 2012; Gouveia, 2016;
Robins, 2015). Neste sentido, redes pessoais sdo construidas e representadas por meio das
percepcOes da pessoa em desenvolvimento ao longo do tempo, ao longo do seu ciclo
desenvolvimental. O tempo cronoldgico e historico, as transices e acontecimentos
significativos que experimentam, sdo relevantes na composicao dessas redes (Gouveia,
2016).

Rede Social Pessoal e sua importancia para o desenvolvimento do adolescente

A adolescéncia, sem duvida, se configura em uma dessas transi¢Ges fulcrais na
vida de uma pessoa, pois é um periodo gque exige o abandono de padrdes comportamentais
considerados infantis e o aprendizado de repertério comportamental mais adulto, alia-se
a esse fato, as transformacdes do corpo, do cérebro, dos aspectos fisio-hormonais sofridas
nesta fase (Fogaga, et al., 2019).

As redes pessoais vém sendo utilizadas em pesquisas que almejam investigar a

interface entre trajetdrias de vida e diversidade de relagbes que ultrapassam o sistema
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relacional familiar a exemplos de pesquisas realizadas por Gouveia, 2016; Ramos, 2015;
Pires, 2017). A literatura cientifica da &rea indica que as redes pessoais, como estruturas
relacionais mutuamente interdependentes, assumem fungfes importantes de suporte
social, mas também de identidade na vida das pessoas (Gouveia, 2016; Widmer, 2010).

As redes sdo modeladas por aspectos socioecondmicos, cultural e temporal do
individuo (Gouveia, 2016). Destarte, entenda-se o tempo, por meio do cronossistema
como padrdes de interagbes sociais entre os individuos que mudam com o tempo, e que
essas mudancas impactam a pessoa em desenvolvimento (da Silva, Vieira, & Schneider,
2016; Neal & Neal, 2013), mas também como eventos significativos na vida, por isso o
tempo representa uma variavel tdo importante na analise das diversidades de relagdes das
redes sociais pessoais (Bidart & Lavenu, 2005; Gouveia, 2016).

Como uma das caracteristicas da fase da adolescéncia é a ampliacdo dos lacos
intrinsecamente familiares para outros contextos, questiona-se se essa diversificacdo pode
ser considerada fator de protecdo ou vulnerabilidade ao seu desenvolvimento? E quando
esse adolescente apresenta um desenvolvimento atipico, com algum transtorno
neurobioldgico, como o TDAH, que beneficios ou prejuizos a rede de relagbes pode gerar
ao mesmo?

Mesmo que a sintomatologia do transtorno diminua com ao longo do tempo em
parte deste publico, padrbes comportamentais disfuncionais vivenciados na infancia
aumentam o risco de resultados insatisfatorios em varios dominios do desenvolvimento,
entre estes o funcionamento das habilidades sociais (O'Neill et al., 2017). Tais habilidades
sd0 muito importantes para que as interacfes sejam saudaveis entre os pares (Grygiell et

al., 2018; Kim, 2017), entretanto, estas sofrem impactos negativos advindos do TDAH
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expressando-se em comportamentos tidos como inconvenientes, disruptivos (Grygiell et
al., 2018).

As consequéncias do transtorno sdo tdo incontestveis a quem o possui que
Faraone et al. (2021) publicou a Declaracdo de Consenso Internacional da Federacdo
Mundial de TDAH, onde foram apresentadas 208 conclusdes baseadas em evidéncias
sobre o transtorno. A seguir, destacam-se aquelas relativas as tematicas discutidas no
presente estudo:

«  Aumento de oito a dez vezes nas chances de desenvolver alto nivel de déficits
em varios ambitos da vida cotidiana (em casa, escola, atividades de lazer e nas relacdes
de amizades);

*  Aumento de duas vezes no risco de envolvimento em situacdes de bullying, seja
como perpetrador seja como vitima;

« Dificuldades de nivel moderado em habilidades sociais, como reciprocidade,
compartilhamento e cooperacdo, além de déficits no processamento de informacdes
sociais como a identificacdo e resolucdo de problemas;

*  Nivel moderado a alto em dificuldades de socializacdo com os pares em relacao
ao manejo de sentimento de rejeicao e popularidade.

Ressalta-se que na literatura, mesmo internacional, sdo escassos 0s estudos que
correlacionam TDAH em adolescentes e a influéncia das redes sociais. Um dos poucos
trabalhos encontrados, foi o de Kim et al. (2017) que investigaram em 562 alunos do
ensino fundamental, com idade média de 11 anos, se os relacionamentos de intensidade
fraca agravavam os sintomas de TDAH, manipulando as métricas de rede de centralidade

de grau e proximidade.
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Os resultados indicaram que havia diferengas significativas nos escores obtidos
nessas duas centralidades entre os alunos diagnosticados com o transtorno, comparados
aos considerados tipicos. Os valores obtidos pelos alunos do grupo com o transtorno
foram estatisticamente menores, revelando relacionamentos de intensidade fraca entre 0s
pares, além da propenséo a se sentirem diferentes em suas salas de aula. Tais resultados
indicam que quanto maior for a pontuacdo dos escores obtidos por esses alunos nas
escalas que avaliaram o TDAH, menor a chance de serem considerados amigos intimos
dos membros da rede e maior sera a possibilidade de, na topologia da rede social, estarem
localizados na periferia (Kim et al., 2017).

A perspectiva tedrica da ARS, ao longo de seu processo de desenvolvimento na
busca da compreensdo os fendbmenos de rede, criou e aprimorou, a partir das ciéncias
matematicas e naturais, medidas atualmente utilizadas em estudos dessa area. Tais
medidas sdo conhecidas também como métricas de redes sociais.

A ARS vem sendo aplicada aos mais variados fendmenos, estabelecendo
conexdes com diferentes areas e disciplinas do campo cientifico. Entre os temas que vem
sendo abordados, a partir da ARS, ha uma lacuna no que se refere a redes sociais
relacionadas a individuos com TDAH. Sabe-se que sujeitos com TDAH apresentam
problemas no campo de suas relacdes sociais, contudo ainda € aberto se tais efeitos afetam
a topologia de rede de referidos sujeitos, especialmente de redes percebidas, como a rede
social pessoal. Assim, esta pesquisa objetivou analisar e comparar as redes sociais

pessoais de adolescentes com e sem indicativos do TDAH.

Meétodo

Participantes
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Os individuos pertencentes a este estudo foram 105 adolescentes, com idades entre
14 e 18 anos, estudantes do ensino médio nas modalidades Mundiar, Regular ou Técnico,
de uma escola estadual de ensino fundamental e médio em Belém-PA.

A amostra foi definida por conveniéncia, ndo probabilistica, uma vez que a sele¢do
dos participantes foi definida por critérios de acessibilidade do pesquisador. Para serem
participantes os adolescentes tinham que atender aos seguintes critérios de selecdo: estar
cursando o ensino médio na referida escola; ter entre 12 e 19 anos. Foram excluidos da
amostra adolescentes que apresentassem diagnostico de outros transtornos do
desenvolvimento.

Os participantes foram selecionados a partir dos resultados atingidos pelos
mesmos nas corre¢des da escala ETDAH. Foram escolhidos conforme alguns critérios e
separados em dois grupos, sendo eles “Grupo Com TDAH” (adolescentes que
apresentaram indicativos do TDAH) e “Grupo Sem TDAH” (adolescentes que ndo
apresentaram indicativos do TDAH).

O Grupo dos participantes “Com TDAH” foi distribuido em trés subgrupos a partir
das trés apresentacGes do transtorno (Combinado, Desatento e Hiperativo-Impulsivo),
conforme classificacdo no DSM-V (APA, 2013). A distribuicdo nos subgrupos se deu da
seguinte forma:

e Subtipo Combinado: 23 adolescentes que necessariamente apresentaram score
que classificou em “Média superior” ou “Superior” nos trés fatores Desatengao,
Hiperatividade e Impulsividade;

e Subtipo Desatento: 35 adolescentes que necessariamente apresentaram score
que classificou em “Média superior” ou “Superior” no fator Desatengao e nao apresentou

esses resultados nos outros fatores;
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e Subtipo  Hiperativo-Impulsivo: 3 adolescentes que necessariamente
apresentaram score que classificou em “Média superior” ou “Superior” apenas nos fatores
Hiperatividade e Impulsividade.

No Grupo “Sem TDAH” foram incluidos alunos, que nos testes de rastreio do
TDAH néo apresentaram indicativos do transtorno. Dessa forma, os grupos ficaram da
seguinte forma: 61 adolescentes com indicativos e 44 adolescentes sem indicativos do
TDAH.

Ambiente

Este tdpico estd detalhado na secdo de Método do Estudo 3 deste documento de

Tese.

Instrumentos e Materiais

- Formulérios do Inventario Bioséciodemografico (ISD): instrumento detalhado na se¢éo
de Método do Estudo 3.

- Formularios da Escala de ETDAH — Versdo Adolescentes e Adultos (ETDAH-AD,
Benczik, 2013): instrumento detalhado na secdo de Método do Estudo 3.

- Formularios da Escala Geral das Matrizes Progressivas, Séries A, B, C, D e E (Raven,
1936, 1938, 2004, 2008): instrumento detalhado na secdo de Método do Estudo 3.

- Questionario de Rede Social Pessoal (QRSP): constituido por 18 perguntas fechadas
(onde uma destas era a pergunta geradora de nomes), que coletou dados de atributos do
ego (entrevistado) e dos alters (pessoas com quem o ego tem relacGes) e dados estruturais
(relacionais) do ego com o alter e entre os alters (Apéndice B).

- Programa Estatistico SPSS - Statistical Package for the Social Sciences (Dancey &
Reidy, 2006): detalhado na se¢do de Método do Estudo 3.

- Aplicativo Statistica, versdo 6.0: detalhado na se¢do de Método do Estudo 3.
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- Software Egonet: util na elaboracdo de entrevistas/questionarios, na organizagéo,
tratamento, analise dos dados e geragdo de grafos de redes egocentradas e pessoais
(McCarty, 2002).
- Software Ucinet 6.701: utilizado para analises de redes sociais (redes sociais pessoais,
egocentradas ou sociocéntricas). Esse software calcula inimeras medidas de redes e gera
grafos para visualizagdo das mesmas (Borgatti et al., 2002).
Procedimentos de coleta e analise de dados

O procedimento de coleta contou com as seguintes etapas:

Figura 3
Etapas do procedimento de coleta de dados da pesquisa

Procedimento de

coleta de dados

12 Etapa: Contato

comensuigio | | ZEapCnac | ) Egee Conio
(direcéo, técnicos e Fp— -
professores) responsaveis (convite)
42 Etapa:Rastreio 52 Etapa: Corregéo 6° Etapa: aplicacdo
TDAH, aplicagéo da escala e testes e do Questionario de
ISD, ETDAH, identificacdo dos Rede Social
Testes Trilhas e participantes com e Pessoal com os
Raven sem indicativos alunos avaliados

Nota. Dados da pesquisa (2023)

Os dados do ISD, da escla ETDAH-AD e dos testes Raven e Trilhas foram tratados
com a ajuda do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao
20.0© para Windows (Dancey, & Reidy, 2006), onde foram geradas analises estatisticas
descritivas (frequéncia, porcentagens, média e desvio padrdo).

Os dados relativos ao QRSP foram alimentados no Excel e depois tratados e

analisados, inicialmente, pelo software Egonet (McCarty, 2002) e posteriormente pelo
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Ucinet 6 (Borgatti et al., 2002) onde foram geradas estatisticas de métricas de redes e
respectivos grafos. Com base nos dados gerados pelo Ucinet foram realizadas analises
estatisticas inferenciais com o auxilio do aplicativo Statistica, versdo 6.0.

Com vistas a verificar associa¢cdes ou similaridades entre varidveis utilizadas
aplicou-se a Analise de Correspondéncia (AC), que é uma técnica de interdependéncia
que objetiva a representacdo 6tima da estrutura dos dados observados e a reducdo de
dados com perda minima de informac®es, transformando as linhas e colunas das tabelas
em unidades correspondentes (Ramos, Almeida & Araljo, 2008). Para realizar a AC, as
variaveis correlacionadas foram divididas em duas categorias. Em todos os testes, fixou-
se a = 5% (p < 0,05) para rejei¢do da hipotese nula. As variaveis foram, entdo,
categorizadas da seguinte maneira:

Raven: Baixo(a) e Alto(a). A classificacdo foi baseada na teoria dos quartis
amostrais (Morettin, & Bussab, 2017). Assim, os participantes foram classificados em 02
(duas) categorias, tendo como ponto de corte o valor do 3° Quartil - Q3 (Morettin, &
Bussab, 2017), logo, a categorizacdo do Raven foi: Baixo(a) (de 0,00 a 39), e Alto(a) (de
40 a 80); Intensidade da Relacdo: Fraca e Forte (definida a partir da Analise de
Componentes Principais); Densidade: Baixo(a) (de 0,04 a 0,385), e Alto(a) (de 0,386 a
0,701); Numero de Lacos: Baixo(a) (de 34 a 335), e Alto(a) (de 336 a 610); Homofilia
por durabilidade de relacéo: Baixo(a) (de -0,02 a 0,458), e Alto(a) (de 0,469 a 0,875);
Homofilia por frequéncia de contato: Baixo(a) (de - 0,170 a 0,257), e Alto(a) (de 0,258 a
0,583); Homofilia por intensidade da relacdo: Baixo(a) (de - 0,190 a 0,183), e Alto(a) (de
0,184 a 0,612); Homofilia por intensidade do vinculo: Baixo(a) (de - 0,060 a 0,551), e
Alto(a) (de 0,552 a 0,982); Transitividade: Baixo(a) (de 0,350 a 0,776), e Alto(a) (de
0,777 a 0,981); Clusterizacdo: Baixo(a) (de 0,440 a 0,828), e Alto(a) (de 0,829 a 0,984);
NUmero de cliques: Baixo(a) (de 1 a 6), e Alto(a) (de 7 a 30); Cliques: Baixo(a) (de 3 a
23), e Alto(a) (de 24 a 81); Centralidade de grau: Baixo(a) (de 0,130 a 0,408), e Alto(a)
(de 0,409 a 0,778); Eigenvector: Baixo(a) (de 0,150 a 41977), e Alto(a) (de 41978 a
74020); Centralidade de Intermediacéo: Baixo(a) (de 0,130 a 31,32), e Alto(a) (de 31,33
a 60,82); Tipo de Vinculo: Familia; Escola; Outros (Igreja; Espaco Cultural; Rua e
Outros) e a Duragéo da relagdo foi : <1 ano; 1 a5 anos; > 5 anos.

Resultados e Discussao
Para a anélise de correspondéncia os valores do nivel descritivo (p) menores que

o nivel de significancia de 0,05 (5%) e do Critério Beta () maior ou igual que 3, indicam
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que tanto as variaveis como suas categorias sdo dependentes (ver Tabela 1). Além disso,
pode-se observar que a soma dos percentuais de inércia indica que mais de 70% da
informacdo foi restituida pela AC. Desta forma, todos os pressupostos para utilizacao da
técnica de andlise de correspondéncia foram satisfeitos. Na Tabela 1, a seguir, encontram-
se as estatisticas resultantes da aplicacao desta técnica as variaveis: Raven e TDAH versus
Intensidade da Relacdo; Densidade; N° de Lacos; Transitividade; N-clique; Clique;
Degree; Eigenvector; Intermediacdo; Tipo de Vinculo e Duracao da relagéo.

Tabela 1.

Estatisticas resultantes da Aplicacdo da Técnica de Analise de Correspondéncia as
variaveis: TDAH e Raven versus Intensidade da Relagdo; Densidade; N° de Lacos;
Hdurab; Hfcont; Hinten; Htvinc; Transi; Cluster; Ncli; Clique; Degree; Eigenv; Interm;
Tipo de Vinculo; Frequéncia e Duracéo da relacao.

Variaveis a B % Inércia p
TDAH-Raven versus Intensidade da Relacéo 260,79 148,84 100,0 0,000
TDAH-Raven versus Densidade 219,95 125,26 100,0 0,000
TDAH-Raven versus N° de Lagos 219,95 125,26 100,0 0,000
TDAH-Raven versus Hdurab 50,80 27,60 100,0 0,000
TDAH-Raven versus Hfcont 27,25 14,00 100,0 0,000
TDAH-Raven versus Hinten 30,47 15,86 100,0 0,000
TDAH-Raven versus Htvinc 88,74 49,50 100,0 0,000
TDAH-Raven versus Transi 82,07 45,65 100,0 0,000
TDAH-Raven versus Cluster 57,90 31,70 100,0 0,000
TDAH-Raven versus Ncli 21,99 10,96 100,0 0,000
TDAH-Raven versus Clique 13,15 5,86 100,0 0,004
TDAH-Raven versus Degree 12,52 5,50 100,0 0,006
TDAH-Raven versus Eigenv 41,75 22,37 100,0 0,000
TDAH-Raven versus Interm 152,99 86,60 100,0 0,000
TDAH-Raven versus Tipo de Vinculo 138,55 38,26 100,0 0,000
TDAH-Raven versus Frequéncia 46,90 11,81 100,0 0,000
TDAH-Raven versus Duracéo da relacéo 127,41 35,05 100,0 0,000

Nota: ¥~ Valor do Qui-quadrado; 8 — Valor do Critério Beta; p — Nivel Descritivo.
Fonte: Dados da pesquisa

Considerando a baixa quantidade de individuos no subtipo hiperativo-impulsivo,

os 3 individuos ficaram de fora das analises realizadas, assim, as analises a seguir se
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referem a comparagOes das variaveis que se correlacionam incluindo os dois subtipos

predominantes na amostra. De modo explorat6rio e com objetivo de ampliar o nimero de

casos a serem analisados foram agrupados todos os participantes com indicativos do

TDAMH, independente do subtipo (combinado e desatento), comparativamente aos de sem

indicativos do transtorno.

Na Tabela 2, a seguir, encontram-se os Residuos e Niveis de Confianga (entre

parénteses), resultantes da aplicacdo da AC as varidveis: Raven e TDAH versus

Intensidade da Relacdo; Densidade; N° de Lacos; Transi; N-clique; Clique; Degree;

Eigenvector; Intermediagdo; Tipo de Vinculo; Frequéncia e Duracédo da relagéo.

Tabela 2

Residuos e Niveis de Confianca (entre parénteses), resultantes da Aplicacdo da Técnica de
Anélise de Correspondéncia as Variaveis: TDAH e Raven versus Intensidade da Relacéo;
Densidade; N° de Lacos; Hdurab; Hfcont; Hinten; Htvinc; Transi; Cluster; Ncli; Clique;
Degree; Eigenv; Interm; Tipo de Vinculo; Frequéncia e Duracédo da relacéo.

Sem TDAH Com TDAH
Variaveis Categoria Raven Raven (Alto) Raven Raven
(Baixo) (Baixo) (Alto)

. ; Fraca 0,14(11,21) | -7,38(0,00) |2,91(99,64)** | 5,14(100,00)*
Intensidade da Relagdo Forte -0,20(0,00) |10,22(100,00)* | -4,02(0,00) | -7,12(0,00)
Densidade Baixo -1,06(0,00) | -5,43(0,00) | 3,95(99,99)* | 3,21(99,87)*

Alto 1,80(92,86)* | 9,24(100,000* | -6,71(0,00) | -5,45(0,00)
\© de lacos Baixo -1,06(0,00) | -5,43(0,00) | 3,95(99,99)* | 3,21(99,87)*
¢ Alto 1,80(92,86)* | 9,24(100,00)* | -6,71(0,00) | -5,45(0,00)

o - | Baixo 1,30(80,80)* | -1,15(0,00) |5,31(100,00)* | -2,34(0,00)
Homofilia por durabilidade de relacéo Alto 20,81(0,00) |0.71(52,31)** | -3.28(0,00) | 1.45(85.22)"
Homofilia por freauéncia de contato | BAXC -1,06(0,00) | 0,04(65,08)** | -2,13(0,00) |0,69(51,26)**

porireq Alto 1,80(92,86)* | -1,59(0,00) | 3,61(99,97)* | -1,18(0,00)

o | Baixo -1,06(0,00) | -0,88(0,00) | 2,43(98,49) | -0,14(0,00)
Homofilia por intensidade da relagdo 5y, 1,80(92,86)* | 1,50(86,71)* | -4,13(0,00) | 0,24(19,29)

o . Baixo 3,58(99,97)* | -0,88(0,00) | 2,43(98,49)* | -1,82(0,00)
Homofilia por intensidade de vinculo Alto 6,09(0,00) | 1.50(86.71)* | -4,13(0,00) | 3,09(99.80)"

Baixo 1,26(79,22)* | -3,61(0,00) |0,91(63,79)** | 2,37(98,22)*
Transitividade --
Alto 2,1400.00) |6 1410000y | "155(0.00) | -4,03(0,00)
Clusterizacio Baixo 1,26(79,22)* | -2,70(0,00) | -0,61(0,00) | 2,37(98,22)*
¢ Alto -2,14(0,00) | 4,60(100,00)* | 1,03(69,83)** | -4,03(0,00)
Niimero de cliaues Baixo -2,45(0,00) | 0,000,000 | 1,07(71,50)* | 0,29(23,19)
: Alto 3,46(99,95* | 0,00(0,00) | -1,51(0,00) | -0,42(0,00)
Clioue Baixo 1,26(79,22)* | 0,03(2,07) |0,91(63,79)** | -0,98(0,00)
a Alto -2,14(0,00) | -0,04(0,00) | -1,55(0,00) | 1,67(90,48)*
. Baixo 1,26(79,22)* | -0,88(0,00) | -0,61(0,00) |0,69(51,26)**
Grau de centralidade Alto -2,14(0,00) | 1,50 (86.71)* | 1,03(69,83)** | -1,18(0,00)
Autovetor Baixo 1,26(79,22)* | -1,79(0,00) 2,43(98,49)* | -0,14(0,00)
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Alto -2,14(0,00) | 3,05(99,77) | -4,13(0,00) | 0,24(19,29)
Intermediacio Baixo 1,26(79,22)* | -0,88(0,00) |5,47(100,00)* | -2,66(0,00)
Alto -2,14(0,00) | 1,50(86,71)* | -9,30(0,00) |4,52(100,00)*
Familia | -0,57(0,00) | 2,46(98,61)* | -0,15(0,00) | -1,98(0,00)
Tipo de Vinculo Escola | 4,14(100,000* | -4,84(0,00) | 3,69(99,98)* |0,93(64,50)**
Outros -5,37(0,00) | 3,86(99,99)* | -5,27(0,00) | 1,29(80,37)*
Diaria -2,62(0,00) | -1,06(0,00) | -1,50(0,00) | 2,75(99,41)*
Frequéncia Semanal | 2,10(96,46)* | -0,29(0,00) | 1,12(73,62)* | -1,11(0,00)
Outras 1,46(85,61)* | 2,61(99,10)* |0,99(67,89)** | -3,48(0,00)
<lano | 2,07(96,13)* | -5,77(0,00) | -1,23(0,00) |5,24(100,00)*
Duracio 1 a5 anos | 0,84(59,98)** | 5,03(100,00)* | -2,73(0,00) | -3,43(0,00)
>5Anos | -2,20(0,00) | 0,20(15,77) | 3,10(99,81)* | -1,10(0,00)

Nota. **Probabilidades moderadamente significativas, pois 50% <y x 100 < 70%.

*Probabilidades fortemente significativas, pois y x 100 >70%y X 100 = 70%.
*1 Outros: Igreja; Espaco Cultural; Rua e Outros.
*2 Outras: Mensal e Anual.
Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 2 pode-se observar que os participantes do grupo rastreados com
indicativos do TDAH + Raven tanto alto como baixo esta associado de forma distinta e
consistente a fraca Intensidade da Relacdo, Baixa Densidade, Baixo N° de Lagos. Por
outro lado, nas mesmas medidas, o0 grupo sem indicativos do TDAH + Raven tanto alto
como baixo esté associado de forma distinta e consistente a alta Densidade, alto N° de
Lacos, alta Homofilia por intensidade da relagdo e por Duracdo da relacdo de 1 a 5
anos/relagdo. Destaca-se também com probabilidade fortemente significativa para
associacao dos adolescentes do grupo sem indicativo do TDAH + Raven alta a forte
Intensidade da Relacdo, forte Transitividade, e alto também quanto ao tipo de vinculo
Familia e Outros.

O desempenho no Raven parece se destacar independente do resultado da
presenca de rastreio ou ndo do TDAH, nas métricas de homofilia e centralidade de
intermediacdo. Na Homofilia de frequéncia de contato, na Homofilia de durabilidade da
relagdo, na Homofilia de intensidade do vinculo e na centralidade de intermediagdo. No
caso da Homofilia de frequéncia de contato, quanto mais baixo o escore no Raven mais
associado/relacionado a alta Homofilia de frequéncia de contato. Ja para Homofilia de

durabilidade da relagdo, Homofilia de intensidade do vinculo e intermediagdo, ha uma
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relacdo direta de associacdo/relacdo de modo que altos escores no Raven implicam em
maiores valores nesses indicadores.

Foi encontrada uma diferenca proeminente, no entanto, em fungéo da presencga e
auséncia do rastreio do TDAH nas variéreis Intensidade da Relacdo, Densidade, N° de
Lacos, duracdo e tipo de vinculos, sendo que nesses trés primeiros, a auséncia de rastreio
de TDAH esta associada/relacionada a maiores valores. Quanto a variavel Duracdo da
relagdo esta associada/relacionada a vinculos de 1 a 5 anos de maior frequéncia para
individuos sem rastreio do TDAH.

Enquanto que nos tipos de vinculos, os sem indicativos do TDAH apresentam uma
diferenciacdo maior em tipo de vinculo de Familia quando comparados aos com
indicativos do TDAH. De todo modo, nesta variavel percebeu-se um efeito compensado
de um maior escore no Raven em ampliar a associacdo/relacdo para vinculos
significativos em mais de um tipo, de forma que desempenhos maiores no Raven parecem
diversificar os tipos de vinculos na rede pessoal do adolescente. Em outro sentido, o
desempenho no Raven tende a se relacionar com 0s maiores valores nas variaveis
Homofilia por durabilidade da relagdo, Homofilia de intensidade do vinculo e na
centralidade de intermediacéo, apresentando uma relagéo direta de associagao.

Em sintese, os dados mais relevantes deste trabalho se referem as variaveis de
intensidade do vinculo, densidade, nimero de lagos, homofilia por durabilidade da
relacdo e homofilia por intensidade do vinculo. Particularmente nas quatro primeiras
variaveis, a diferenca encontrada associa-se ao fato de ter ou ndo a presenga das
caracteristicas do TDAH, tendo em vista que os adolescentes com indicativos do

transtorno obtiveram menores escores nas correspondéncias realizadas. Entretanto, em
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relacdo as homofilias, a diferenca entre os dois grupos esta diretamente relacionada aos
escores do Raven.

Se considerarmos que maiores escores em intensidade da relacdo, densidade,
namero de lacos, duracdo e tipo de vinculo, implicam em relagbes proximais mais
complexas para serem mantidas, pode-se supor, entdo, que esses sdo uns dos possiveis
efeitos do transtorno no gerenciamento das redes pessoais desses participantes. Assim,
esse resultado evidencia, possiveis dificuldades na capacidade da manutencao de vinculos
em termos das redes de adolescentes com indicativos da sintomatologia, seja na
intensidade das relacGes, densidade dos grupos, durabilidade dos lagos formados e
expansdo dos vinculos para outras categorias sociais. Note-se que essas variaveis
informam sobre contetdos e qualidades das relagdes. Estudos anteriores realizados por
Marsh, Norvilitis, Ingersoll, & Li (2015) que examinaram a relacdo entre a sintomatologia
do TDAH e manutencdo de relagdes amorosas em estudantes concluiram que sintomas
de TDAH associam-se positivamente a maior medo da intimidade, as expectativas mais
baixas de intimidade em seus relacionamentos e a niveis mais baixos de autocompeténcia
na relacao, o que estimula os rompimentos dessas relagdes.

Um outro estudo interessante e que se coaduna aos dados da presente pesquisa,
foi o realizado por Sultan, Liu, Hacker, & Olfson (2021) que investigou os riscos de
comportamentos adversos entre adolescentes com e sem TDAH da faixa etaria de 14 a 18
anos, o estudo concluiu que adolescentes com TDAH tinham maior probabilidade de
serem expulsos da escola ou demitidos do emprego, por exemplo.

Embora a literatura sobre dados de rede relacional para adolescentes com TDAH
seja bastante escassa, as evidéncias podem ser reunidas a partir de outros dados de

pesquisa. Por exemplo, um estudo de Blachman e Hinshaw (2002) com criancas de 6 a
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12 anos em acampamento de verdo observou que meninas diagnosticadas com TDAH
combinado tinham dificuldade em manter-se no acampamento até o final, que durava
cinco semanas. As meninas com TDAH, ainda, apresentaram menos estabilidade nas
amizades do meio ao fim do acampamento. O estudo observou que, em comparagdo com
meninas com desenvolvimento tipico, as com TDAH, apesar de sua capacidade de fazer
novos amigos, diferiam na probabilidade de formar tais lagos, na capacidade de manter
amizades adquiridas e na quantidade de aspectos negativos encontrados nesses
relacionamentos.

Na mesma diregéo, o estudo de Ferretti (2019) identificou-se que adultos jovens
diagnosticados com TDAH apresentam consideravel dificuldade na rejeicdo pelos pares
e em formar e manter amizades. Os autores relatam pesquisas mostrando que esse publico
com TDAH exibem menos amigos intimos, mais dificuldade em manter amizades e
qualidade de amizade inferior comparado as pessoas com desenvolvimento tipico.

Outro estudo mais recente realizado por Houghton et al. (2020) que pesquisou
sobre os sentimentos de soliddo, sintomas depressivos e 0 TDAH em 84 adolescentes
concluiu que adolescentes com TDAH relataram significativamente maior sintomatologia
depressiva, menor qualidade das amizades e sentimentos de soliddo. Concluiram também
gue o sentimento de soliddo estd associado a depressdo em adolescentes com TDAH,
podendo ser um aspecto importante ao se abordar os sintomas depressivos em
adolescentes diagnosticados com transtorno.

Destacam-se neste trabalho os elementos de rede pessoal com padrbes
diferenciados entre os perfis investigados, ndo somente por serem dados inéditos, mas
também pelo potencial tedrico que podem se tornar no que tange a “efeitos de rede na

Bioecologia do desenvolvimento humano”. Essa perspectiva parece congruente com a
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proposta que incorpora a abordagem de redes a Teoria dos Sistemas Ecologicos de
Bronfenbrenner em contraposicdo a tradicional abordagem de sistemas
aninhados/concéntricos (Neal & Neal, 2013).

E neste sentido que, neste trabalho, evidenciaram-se variaveis que denotam
relacdes mais complexas como, “Intensidade da relagdo”, “Densidade”, “nimero de
lagos”, “duragdo da relacdo” e que atingiram resultados mais elevados em participantes
que nédo apresentaram a sintomatologia comparado aos resultados daqueles que rastreados
com TDAMH; tais varidveis sdo dependentes de recursos que 0s sujeitos apresentam para
manejar as suas relacdes e que, em adolescentes com TDAH, esses recursos internos da
pessoa sofrem impactos significativos como mostra a literatura (Asherson et al., 2016;
Faraone et al., 2019; Ferretti 2019; Grimbos & Wiener, 2018; Houghton et al., 2020).

Nas Figuras 4 e 5, a seguir, ilustra-se a topologia da rede social pessoal de um
participante pertencente ao grupo de adolescentes rastreados com o transtorno.
Considerando os sistemas ecoldgicos como em rede, apresentam-se nos grafos os
diferentes microssistemas que o compdem, visualiza-se, também em suas interse¢des, a
emergéncia de mesossistemas como a relagdo mdtua entre dois ou mais microssistemas,
que ocorre a partir da transi¢cdo da pessoa em desenvolvimento de um contexto a outro
(Bronfenbrenner, 1996).

Os grafos sdo, assim, a expressdo topoldgica das relacBes significativas ao
individuo em desenvolvimento e dos diferentes contextos por onde essas relagdes sdo
desenvolvidas e mantidas. As elipses na Figura 5 representam didaticamente 03
mesossistemas, considerando as interagdes sociais deste individuo com as pessoas e
entre as pessoas que pertencem aos seus microssistemas familia, vizinhanca e escola.

Esclarece-se que, pela técnica de tratamento do dado, o ego ndo aparece como um dos
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nodos nestas imagens, mas ele pode estar em cada regido e subgrafos desta rede, haja
vista ele manter relagdo com todos os membros da mesma.

Figura 4
Grafo de rede social pessoal adolescente com TDAH, densidade 0.478, n° lagos: 416

Fonte: Dados de pesquisa (2023)
Nota. Azul: microssistema escola; Vermelho: microssistema familiar; Amarelo: microssistema
vizinhanga; Emoji lilas: ego

Figura 5
Grafo de rede social pessoal adolescente com TDAH, apresentado mesossistemas

Fonte: Dados de pesquisa (2023).
Nota. Elipse Azul: mesossistema familia-escola; Elipse Vermelha: mesossistema escola-familia-
vizinhanca; Elipse Amarela: mesossistema familia-vizinhanca; Emoji lilas: ego
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Neste sentido, dados referentes ao “Tipo de vinculo” podem também ser
interpretados de acordo com uma abordagem de redes da Teoria Ecoldgica dos Sistemas
de Bronfenbrenner. Efeitos de compensacdo de escores de inteligéncia ao transtorno
podem amortecer a expressdo da prépria sintomatologia, de modo que amplifique
habilidades dos sujeitos para lidar com contextos ecoldgicos diferenciados e ampliados.

H4, a partir dos dados, a suposicdo de que a ampliacdo da rede para ambientes
mais diversificados possa estar correlata a um recurso cognitivo para um melhor manejo
do transtorno. Ressalta-se que esse resultado é reforcado pelos escores nas métricas de
Intermediag&o e Transitividade.

Particularmente no caso da medida de Transitividade, em que foi identificada uma
maior associa¢do com participantes sem rastreio de TDAH, a transitividade, enquanto um
indicador de fechamento estrutural em uma relagdo triadica (amigos dos meus amigos sao
meus amigos), pode ser um parametro de habilidades em manter relagdes mais
complexas, visto requer maior gerenciamento de relacdes diferentes e até melhor
capacidade de transicdo entre diferentes contextos de desenvolvimento.

Por outro lado, quanto a homofilia, que pode ser considerada como um tipo de
selecdo social, ja que se caracteriza pela escolha de parceiros de rede baseada em
compartilhamentos de caracteristicas pessoais (Lozares & Verd, 2011; McPherson,
Smith-Lovin & Cook, 2001; Robins, 2015; Watts, 2009), sugere-se que essa variavel
recebeu mais efeitos dos resultados do teste Raven do que, necessariamente, da presenca
ou ndo do TDAH, visto que possiveis processos envolvidos na homofilia tendem a estar
relacionados também a processos cognitivos superiores, tais como os identificados pelo

referido teste (Raven, 2008).
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Considerac0es Finais

Ao longo do desenvolvimento, h& evidéncias de que o transtorno do TDAH ¢é
capaz de gerar significativas consequéncias para o individuo e seu meio, pois afeta todas
as relacdes e os ambientes em que a pessoa esta inserida. Dessa forma, abordagens que
consideram todos esses elementos podem ser utilizadas para compreender a forma como
esses processos ocorrem. E neste sentido que os dados aqui revelados podem evidenciar
facetas dos efeitos em termos de rede de relacionamento nos recursos dos individuos para
manutencdo das relagdes e para a participacdo dos mesmos em diferentes ambientes; este
€ um campo ainda aberto a exploracdo. Aqui nesta pesquisa constatou-se especialmente
os efeitos em termos de intensidade da relacdo, densidade, transitividade, nimero de lagos
e duracdo desses lacos. De fato, dessas variaveis, somente densidade e transitividade sao
métricas estruturais de rede.

Embora alguns resultados tenham sido inconclusivos, com algumas suposigdes
ndo constatadas, os dados reunidos apontam para efeitos de rede das possiveis
dificuldades sociais de adolescentes que possuem indicativos do TDAH sendo elevados
ou compensados com os escores de inteligéncia. Por esse motivo, mais analises precisam
ser realizadas, sugere-se, assim, estudos que possibilitem compreender e constatar 0s
mecanismos presentes nesse processo e de que modo essas varidveis podem atenuar ou
elevar os prejuizos sociais negativos relacionados ao transtorno.

Teoricamente esse trabalho representa também uma articulagdo original de uso da
técnica de rede pessoal social para integracdo de dados via teoria bioecoldgica do
desenvolvimento humano em uma perspectiva de redes (Neal & Neal, 2103). Esses
autores advogam um maior sentido e aumento de possibilidades de compreender os

sistemas ecoldgicos, tal como proposto por Bronfenbrenner (1996) ao modelo de redes,
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ao invés de sistemas organizados de modo concéntrico. Aqui podemos demonstrar que
métricas de redes podem ser utilizadas para estender e entender possiveis dindmicas
presentes em subgrupos com perfis diferentes. Entendemos que esse trabalho referenda a
abordagem de Neal & Neal (op. cit) utilizando, de forma inovadora, a técnica de analise
de redes sociais pessoais. Aponta-se que novos trabalhos deveréo investir de modo mais
detalhado na ampliacéo desta abordagem.

Uma das limitagOes deste trabalho foi que, para fins de um tratamento mais
significativo dos sujeitos, os subtipos encontrados foram agrupados em uma categoria
mais genérica, como “Com TDAH”, como se visualiza na se¢do de resultados. Assim,
sugere-se em futuras pesquisas um nimero mais robusto de participantes, para tratamento
em destaque dos subtipos envolvidos.

A importancia de estudos desta natureza se revela no esforco em compreender o
impacto do TDAH nas relagbes sociais de individuos situados em fase peculiar de
desenvolvimento, que é a adolescéncia, na qual estas relagdes assumem uma maior
relevancia. Estudos como esse, podem, ainda, consolidar propostas junto as diferentes
politicas publicas relativas a salde e a educacao do adolescente que possam responder as
especificidades desse publico e suas familias no enfrentamento as demandas relativas aos

impactos do transtorno.
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Capitulo VI - Consideracdes Finais da Tese

Os objetivos gerais da tese foram analisar e discutir, com base em reviséo
sistematica e integrativa, a literatura da area sobre impactos do TDAH em adolescentes;
identificar por meio de rastreio (em uma escola publica), em adolescentes com e sem
indicativos do TDAH, padrGes topogréficos tipicos presentes nas redes sociais e
apresentar possibilidades de aproximac@es tedricas e metodoldgicas entre 0 modelo de
redes sociais e a bioecologia do desenvolvimento humano. Para tanto, foram realizados
04 estudos com métodos distintos, mas conectados, tendo em vista que 0s objetos
investigados mantém relacdo direta entre si (desenvolvimento, adolescéncia, TDAH e
redes sociais).

O Estudo 1 intitulado “Revisao Sistematica de Literatura Adolescéncia e TDAH”
investigou e descreveu os resultados obtidos em pesquisas cientificas em niveis nacional
e internacional que apresentam o0s impactos do TDAH ao desenvolvimento do
adolescente, em artigos publicados no periodo de 20 anos (2001 a 2021). O Estudo 2
denominado “Impactos Sociais/Relacionais e Comportamentais do TDAH em
Adolescentes: Revisao Integrativa em Rede da Literatura” se constituiu em uma revisao
integrativa da literatura com base na técnica e epistemologia de redes e objetivou
promover a integracdo dos resultados de pesquisas nacionais e internacionais, por meio
da utilizacdo da andlise de redes sociais, sobre 0s impactos sociais/relacionais e
comportamentais ao desenvolvimento do adolescente associados ao TDAH.

O Estudo 3 “TDAH em adolescentes ¢ analise de redes sociais em uma escola
publica” identificou e discutiu sobre a importancia dos adolescentes com e sem
indicativos do TDAH na rede social sociocéntrica da escola, por meio das variaveis de
prestigio e sociabilidade, associadas a centralidade de grau. E o Estudo 4 intitulado

“Redes Sociais Pessoais de Adolescentes e o Transtorno de Déficit de Atencao e
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Hiperatividade” objetivou analisar e comparar as redes sociais pessoais de adolescentes
com e sem indicativos do TDAH.

Nos dois estudos de revisao da literatura (estudos 1 e 2) explorou-se a literatura
da &rea relativa aos prejuizos ao desenvolvimento do adolescente associados ao TDAH,
0 primeiro caracterizou os impactos envolvidos em termos de categorias investigadas e o
segundo utilizou 0 modelo de redes como estratégia para integrar a literatura. Os estudos
empiricos relacionais (estudos 3 e 4) utilizaram dois modelos de analise de redes para
investigar as redes de relacionamento de adolescentes. No estudo 3 foi realizada a anélise
de uma rede sociocéntrica de uma escola de ensino médio e no estudo 4 uma anélise de
redes sociais pessoais de uma amostra por conveniéncia.

Os resultados encontrados no Estudo 1 revelaram que o TDAH é um transtorno
dispendioso ao seu portador, pois prediz uma variedade de impactos negativos em uma
perspectiva a longo prazo, que interferem no desenvolvimento do adolescente. Entre estes
impactos, encontraram-se 0S comportamentais, sociais/relacionais, bioldgicos,
psicopatoldgicos, psicoldgicos, cognitivos e neuroldgicos. Alguns impactos
correlacionam-se positivamente de forma distinta dependendo do subtipo do TDAH, do
género de seu portador e da severidade da sintomatologia, além de estar vinculado a
comorbidades como ansiedade, TOD, transtorno de conduta e transtorno por uso de
substancias psicoativas.

Os resultados relativos ao Estudo 2 indicaram que o TDAH impacta
significativamente nas habilidades sociais, relacionais, bem como nas comportamentais.
E um transtorno que medeia inimeras dificuldades relativas as questdes inerentes & fase
da adolescéncia, como a necessidade de ampliar relagdes com seus pares, defini¢cdes de

planos para o futuro, e que séo prejudicadas com a sintomatologia do transtorno. Integrar
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em redes esses prejuizos possibilitou demonstrar, por meio do grafo da rede de
associagdo, caminhos de retroalimentacdo do transtorno, o que aponta um cenario
desafiador que precisa ser enfrentado.

Os resultados encontrados nos estudos empiricos coadunam-se a literatura reunida
nos estudos de revisdes e as hipdteses inicias de pesquisa. Defendeu-se a tese de que
existiriam correlagBes positivas entre 0 TDAH em adolescentes e caracteristicas tipicas
dos padr@es de redes que indicariam possiveis impactos ao nivel do desenvolvimento de
habilidades sociais. Neste sentido, no estudo 3 defendeu-se a hip6tese de que adolescentes
com indicativos de TDAH, devido aos prejuizos sociais/relacionais e comportamentais
destacados na literatura, tenderiam a ter menos prestigios nas redes sociocéntrica em
comparacao aos adolescentes sem indicativos do transtorno. A partir dos individuos mais
representativos, concluiu-se que os com indicativos exercem menos importancias nas
redes, pois atingiram indices de prestigios menores, assim como possui uma rede de
relacBes com menos amigos (sociabilidade) comparados aos adolescentes sem indicativos
do TDAH, o que pode ser explicado, em parte, pelos inimeros impactos do TDAH no
exercicio das habilidades sociais destes adolescentes.

Outra hipdtese foi a de que existiriam efeitos de redes sociais, como a homofilia,
que afetariam positivamente o desenvolvimento dos adolescentes, mesmo aqueles com
indicativos de TDAH, atuando como fator de protecdo, aliviando as consequéncias do
transtorno. Quanto a isso, parece estar presente nas relagdes de amizades dos adolescentes
mais representativos da amostra dos adolescentes com indicativo, ja que eram compostas,
prioritariamente, por outros amigos também rastreados com o TDAH.

No Estudo 4 a hipdtese era a de que adolescentes com indicativos do TDAH

tendiam a ter redes pessoais mais fragmentadas, com maior presenca de cliques, menor
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durabilidade das relagdes e menor numero de lagos em suas redes. E foi encontrada uma
diferenga proeminente em funcdo da presenca do rastreio do TDAH nas variareis
Intensidade da Relacdo, Densidade, N° de Lacos, duracdo e tipo de vinculos, sendo que
nesses trés primeiros, a presenca de caracteristicas do TDAH esté associada a menores
valores. Ainda no Estudo 4, pode-se aproximar os modelos de redes e da bioecologia
utilizando da técnica de rede social pessoal para integracdo de dados via teoria
Bioecoldgica do desenvolvimento humano em uma perspectiva de redes.

No que tange as limitacGes, identificou-se no estudo 1 a ndo incluséo de outros
idiomas além do inglés e portugués, no estudo 2 o recorte temporal que poderia ser mais
estendido, no estudo 3 destacam-se a ndo saturacdo da amostra e a inexisténcia de uma
pergunta geradora mais especifica e no estudo 4 identifica-se como limitacéo o fato de ter
que agrupar os individuos nas analises estatisticas sem distinguir por subtipos.

No que se refere as proposicdes de pesquisas futuras sugere-se a realizacdo de
estudos de redes sociais pessoais e sociocéntrica com adolescentes diagnosticados com o
TDAH, comparados a adolescentes considerados tipicos, com amostras mais
representativas onde se possa atingir um namero significativo de individuos em cada um
dos subtipos. Sugere-se, ainda, estudos que possam investir de modo mais aprofundado a
aproximacdo da bioecologia a epistemologia das redes sociais.

Por fim, destacam-se as contribuicdes deste trabalho em diferentes esferas:

- ContribuicGes tedrico-académicas: em primeiro lugar, pode-se dizer que 75%
deste trabalho é guiado por uma epistemologia de rede, que € um modelo transdisciplinar,
gue em um primeiro momento foi apropriado no pareamento entre variaveis na analise da
rede de conhecimento produzida na literatura com vistas a realizacdo de uma revisdo

integrativa (RIRL). Particularmente a RIRL apresentou efeitos sistémicos entre variaveis
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que remetem a efeitos de rede expandida entre sintomas e comportamentos. Em um
segundo momento, utilizou-se a epistemologia para abordar as redes sociais de
adolescentes por intermédio de duas técnicas, procurando entender as relagdes mais
proximais em diferentes contextos. Além disso, os resultados obtidos possibilitaram
demonstrar o uso da ARS para fins de uma articulagéo original com o modelo da teoria
Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano a qual entendemos ser de congruéncia e
compatibilidade.

- Contribuicdes sociais: espera-se que os achados deste trabalho aqui apresentados
estimulem a discussao para elaboracéo de politicas publicas educacionais e de satde que
considerem as especificidades do publico aqui discutido e suas familias e que o TDAH
receba a devida importancia dos poderes publicos no enfrentamento de suas
consequéncias ao desenvolvimento de seu portador.

- Contribuicdes praticas: almeja-se contribuir de modo mais operacional em
questdes relativas ao ambiente escolar e clinico. Quanto ao contexto clinico de
atendimento, sugere-se aos programas de atendimentos e aos profissionais da saude
mental um comprometimento em oferecer acompanhamento especializado com planos
de intervencOes terapéuticas que estimulem aos pacientes o desenvolvimento de
estratégias e repertdrios comportamentais que reduzam a intensidade e os efeitos
negativos dos sintomas.

Sugere-se, ainda, que pacientes e seus familiares sejam munidos de informagdes
sobre as especificidades do transtorno, tais como as dificuldades do controle cognitivo no
que tange as fungdes executivas, tendo em vista que a educagdo sobre o TDAH tende a
minimizar preconceitos e estigmas sociais prejudiciais ao manejo do transtorno, ajudando

seu portador a entender a si mesmo e a melhorar suas habilidades sociais e cognitivas e
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estimulando os familiares a se portarem de maneira mais compreensiva e empética quanto
as dificuldades geradas pelo TDAH. Indica-se, ainda, a pacientes e familiares a visita a
websites e plataformas online reconhecidamente confiaveis que tratem sobre o transtorno,

entre eles, no ambito nacional www.tdah.org.br, www.abda.org.br e no ambito

internacional www.chaad.org

No que tange ao contexto escolar, a pesquisadora apresenta, a seguir, uma lista de
condigdes ambientais e de acomodacfes que podem ser facilitadoras no processo de
aprendizagem de adolescentes com TDAH indicadas por Brown (2017):

e Disposicdo do estudante em sala de aula préximo a mesa do professor;

e Realizacdo de provas e avaliagbes em ambientes com o minimo de
estimulos distratores;

e Realizacdo de provas e avaliagbes em um tempo estendido;

e Liberacdo do uso da calculadora em aulas de matematica;

e  Utilizacdo pelos professores e familiares de agenda diaria como recurso de
comunicacdo entre ambos.

A pesquisadora compromete-se, ainda, em oferecer atividade devolutiva dos
resultados obtidos na pesquisa junto a instituicdo de ensino, mas também planeja realizar
um conjunto de atividades junto aos profissionais/alunos/responsaveis onde serdo
trabalhados aspectos relativos ao transtorno. Algumas das futuras atividades apresentam-
se a seguir:

e Realizacdo de atividades de rodas de conversa (metodologia de circulos de
dialogo) com os alunos onde o tema gerador seja 0 TDAH, nas quais se trabalhe as
especificidades do proprio transtorno e as dificuldades ao desenvolvimento do

adolescente associados aos sintomas;
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e Realizacdo de atividades de rodas de conversa (metodologia de circulos de
dialogos) com os responsaveis de alunos diagnosticados com o transtorno, nas quais se
trabalhardo as especificidades do proprio transtorno associadas as dificuldades
enfrentadas por seus filhos;

e Realizacdo de atividades de rodas de conversa (metodologia de circulos de
didlogo) com os profissionais da escola onde o tema gerador seja 0 TDAH, nas quais se
trabalhe as especificidades do préprio transtorno associadas as dificuldades enfrentadas
por seus alunos no processo ensino-aprendizagem.

¢ Realizacéo de palestras e oficinas para a comunidade escolar em geral a fim de

discutir sobre a tematica do TDAH.
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APENDICE A

QUESTIONARIO 01 - REDE SOCIAL SOCIOCENTRICA DA ESCOLA (RSTE) EM ADOLESCENTES COM E SEM
INDICATIVOS DO TDAH

(Elaborado pelo Laboratério de pesquisa em Redes (LAR) do Programa de Pés-Graduagao em Teoria e Pesquisa do
Comportamento do Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento da Universidade Federal do Para, 2019)

Segdo I: Dados Sociodemograficos de atributos do ego (adolescente)

1. Nome: 2. ldade: 3.Série;

4. Sexo: 5. Género: 6. Orientag&o sexual: 7 . Mora com:

8. Ordem de nascimento:

9. Endereco:
10. Participa de outras atividades, além da escola: ( ) Sim, qual: .Com
que frequéncia? ()N&o.  11. Participante com indicativos de TDAH: ( ) Sim ( ) Nao

Secdo ll: Dados relacionais com os alters

4. “Nomeie até 05 pessoas que vocé mantém relagdo na escola, seja na sala de aula ou no momento do intervalo”.
Nome Pessoa 1: Turma:
Nome Pessoa 2: Turma:
Nome Pessoa 3: Turma:
Nome Pessoa 4: Turma:
Nome Pessoa 5: Turma:

5. a) - Qual a frequéncia de contato entre vocés por semana?

1 1 vez por semana Pessoa 1: ( )
2 | 2vezes por semana Pessoa 2: ( )
3 | 3vezes por semana Pessoa 3: ( )
4 | 4vezes por semana Pessoa 4. ( )
5 | 5vezes por semana Pessoa 5: ( )
6 | Mais de 5 vezes por

semana

5. b) - Qual a intensidade da relagéo entre vocés?

1 Muito distante (muito fraca)

2 Distante (fraca)
. Pessoa 1: ( )
3 Préximo (moderada)
Pessoa 2: ( )
4 Muito préximo (forte)
Pessoa 3: ( )
Pessoa 4: ( )
Pessoa 5: ( )
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APENDICE B
Questionario de Redes Pessoais — QRP

QUESTIONARIO 03 - REDES SOCIAIS PESSOAIS PRESENCIAIS DE ADOLESCENTES COM TDAH

(Elaborado pelo Laboratorio de Pesquisa em Andlize de Redes (LAR) do Programa de Pos-Graduagio em Teoria e Pesquisa do
Comportamento do Nucleo de Teoria e Pesquiza do Comportamento da Universidade Federal do Para, 2019)

Secdo I: Dados Socio demograficos de atributos do ego (adolescente)

1. Nome:

. Idade: 3. Série:

4. Mora com:

6. Enderego:

. Ordem de nascimento:

7. Participa de outras atividades, além da escola: ( ) Sim., qual:
( ) Nao.

Com que frequéncia?

Secdo II: Dados de Rede Social Pessoal (ndo restrita a escola)

1- Dados relacionais entre o ego seus alters

8. Participante com indicative de TDAH: ( ) Sim ( ) Nio

Pergunta Geradora Sexo Idade De onde vocé Com gue Ha quanto Qual a
conhece essa frequéncia vocé tempo vocés se | intensidade da
pessoa? q conhecem? relagio entre
se encontra com vocés?
essa pessoa?
Fale 30 nomes de 1.Fem | L 0all 1. Familia 1. Diariamente 1. Menos de 6 1. Muito
pessoas com quem ~ meses . .
vocé mantém algum | 2. Mase 2.12a17 2 2. Algumas vezes distante (muito
tipo de relagio (pode 1.18a24 ) por semana Z.II;E 06 meses | fraca)
ser em ambiente a 11l meses 2. Distante
escolar ou fora da .25a35 . 3. Algumas
escola) 4. Atividades vezes por més 3.01a02 anos | (fraca)
5.36a45 esportivas/ 3. Préxi
culturais 4. Algumas vezes | 4.02a05 anos - FrOXImo
6.462 59 (moderada)
5.Rua porane 5.05210 anos .
7.60 em 4. Muito
diante 6. Outros 6. A vida toda. proximo (forte)

20.

21.

22

23,

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30

1: Dados relacionais entre os alters: (alfer pair) - Qualifica a relacio entre os alters

NC: nao se
conhecem

NI: ndo
interagem

IFRA: interagem
fracamente

IFOR: interagem

fortemente
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APENDICE C
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Projeto: Estresse, autopercepc¢éo e expectativas de futuro em adolescentes com e
sem TDAH: um estudo do desenvolvimento em rede

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa Redes Sociais e Redes de
Sintomas de Adolescentes com indicativos de Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade, coordenada pela pesquisadora Samia Marcia Araujo Monteiro Pires,
CPF 658.990.592-49. Seus responsaveis permitiram que vocé participasse. Queremos
saber se 0 estresse e a autopercepcao que vocé pode sentir podem influenciar nas coisas
que voceé espera para o futuro, como também conhecer sua rede de relacionamentos. VVocé
SO precisa participar da pesquisa se quiser.

A pesquisa acontecerd em sua escola, sua participacao € voluntaria, vocé podera
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade. Caso decida aceitar o convite, vocé passard por momentos de
preenchimento de questionarios e testes que avaliam o QI, sua funcéo atencional, e redes
de relacionamentos, com duragdo, em média de 40 minutos, sua participa¢do encerrara
apos responder aos questionarios.

Esses questionarios e testes sdo considerados seguros, mas € possivel haver o risco
de vocé se sentir fragilizado (a) por estar relatando as suas dificuldades ou cansaco (a)
pelo tempo em que ficara respondendo aos questionarios. Portanto, caso necessario, vocé
pode ser encaminhado (a) ao servigo de Psicologia da UFPA. Como beneficio, ao final
da pesquisa, sera entregue ao seu responsavel os resultados dos seus testes, que auxiliardo
na compreensdo dos seus sentimentos, suas fungdes atencionais, bem como, também sera
entregue ao setor psicopedagogico da escola o resultado dos achados da pesquisa, que
poderdo servir como base no acompanhamento psicopedagdgico dos alunos participantes.
Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone/Whatsapp (91)
981161962.

Os resultados desta pesquisa também servirdo para ajudar outros adolescentes e
profissionais de educacdo a lidar melhor com o periodo tdo importante da vida que é a
transicdo da adolescéncia para a juventude. E importante lembrar que todas as
informagdes obtidas serdo sigilosas, ninguém sabera que vocé estd participando da

pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informag6es que
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vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados em revistas cientificas, mas
sem identificar nenhum dos alunos que participaram.

Vocé ficara com uma cépia deste Termo. Caso vocé tenha ddvidas ou necessite
de maiores esclarecimentos pode contatar os pesquisadores envolvidos neste estudo pelos
telefones (91) 98824-8214 (supervisor — Prof. Dr. Fernando Pontes); (91) 98116-1962
(aluna de doutorado — Psicéloga e Msc. Samia Monteiro Pires).

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu,

aceito participar da pesquisa “Redes Sociais e Redes de Sintomas de

Adolescentes com indicativos de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade”. Entendi as coisas ruins € as coisas boas que podem acontecer. Entendi
que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e
desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim. Os pesquisadores tiraram minhas
duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma cdpia deste termo de

assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Belém, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Turma:

Assinatura do Pesquisador Responséavel:
Psic6loga e Msc. Samia M. A. M. Pires

Comité de Etica em Pesquisa/ Nucleo de Medicina Tropical — CEP/UFPA
Av. Generalissimo Deodoro, 92 — Umarizal - 66055-240 - Fone: 3201-6857

Belém / Brasil — Email; secexec-nmt@ufpa.br
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Projeto: Redes Sociais e Redes de Sintomas de Adolescentes com indicativos de

Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade

Vocé esta sendo convidando a participar da pesquisa intitulada “Redes Sociais e
Redes de Sintomas de Adolescentes com indicativos de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade”, realizada pelo Laboratorio de Ecologia do
Desenvolvimento, da Universidade Federal do Pard. A pesquisa tem como objetivo
identificar se ha adolescentes com indicativos de TDAH em uma escola publica estadual,
correlacionando com os padrdes das redes de sintomas do TDAH e de suas redes de
relacionamentos a fim de verificar efeitos no desenvolvimento dos adolescentes. A
participacdo de seu filho(a) é voluntéria, vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Caso
decida aceitar o convite, o seu/sua filho(a) passara por momentos de preenchimento de
questionarios e testes que avaliam o QI, a funcéo atencional, e redes de relacionamentos,
com duracdo, em média de 40 minutos, a participacdo do(a) mesmo(a) encerrard apés
responder aos questiondrios. Além disso, informamos que o tempo estimado para
realizacdo da pesquisa é de 48 meses, sendo que o tempo de sua participacao € restrito ao
periodo de aplicacdo dos instrumentos.

Ha riscos do(a) seu/sua filho(a) se sentir fragilizado (a) por estar relatando as suas
dificuldades. Portanto, caso necessario, vocé pode ser encaminhado (a) ao servigo de
Psicologia da Clinica-Escola da UFPA. Ndo havera beneficios direto para vocé ou pro
adolescente. Entretanto, esperamos que a pesquisa forneca dados importantes que
possibilitardo tracar estratégias de manejo comportamental para adolescentes com
TDAH. Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seus nomes nao serdo
identificados em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacdo dos resultados sera feita de forma a néo identificar os participantes. Se houver
algum gasto decorrente de sua participacdo na pesquisa, VOcé sera ressarcido, caso
solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente

desta pesquisa, vocé sera indenizado.
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Vocé ficara com uma copia deste Termo. Caso vocé tenha ddvidas ou necessite
de maiores esclarecimentos pode contatar os pesquisadores envolvidos neste estudo pelos
telefones (91) 98824-8214 (supervisor — Prof. Dr. Fernando Pontes); (91) 98116-1962
(aluna de doutorado — Psic6loga e Msc. Samia Monteiro Pires).

Convido vocé a tomar parte da pesquisa apresentada. Ressalto que em qualquer
momento da pesquisa, sera possivel interromper sua participa¢do sem qualquer problema

ou retaliacdo, solicita-se apenas que seja avisada sua desisténcia.

A

/
fres

p
" R
W

Coordenadora da Pesquisa: Profa. Dra. Simone Souza da Costa Silva
Endereco: R. Augusto Corréa, 1 — Prédio NTPC (Ndcleo de Teoria e Pesquisa do
Comportamento), Portdo 2 - Guam4, Belém - PA, 66075-110

N (%va\\,\ o Wate L-T)Mcxu foye fio Fires
~— J J

Pesquisadora: Samia Marcia Araujo Monteiro Pires

Endereco: R. Augusto Corréa, 1 — Prédio NTPC (Nucleo de Teoria e Pesquisa do
Comportamento), Portdo 2 - Guama4, Belém - PA, 66075-110

CONSENTIMENTO POS- INFORMADO

Declaro que compreendi 0s objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os
riscos e beneficios envolvidos e concordo na participacdo voluntaria do meu (minha) filho

@) da turma ,

consentindo que as entrevistas sejam registradas e os dados utilizados para analise e
discussdes cientificas.
Belém, / /

Assinatura do(a) Responséavel
Comité de Etica do Nucleo de Medicina Tropical/UFPA
Generalissimo Deodoro, 92. Umarizal. CEP: 66055-240 - Fone: 3201-6857

Belém / Brasil

Email: secexec-nmt@ufpa.br
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ANEXO 1
Formulario Biosociodemografico
(Adaptado de Dell’Aglio, Koller, Cerqueira-Santos & Colago, 2011)

DATA: / / Turma:
1. Nome:
2. Sexo: M ( 3.ldade: ()13 ()14 ()15 ()16 ()17 () 18emdiante
)F()
4. Endereco:
5. Telefone do aluno: Telefone do responsavel:
6. Naturalidade: 7. Nacionalidade:

8. Estado Civil: ( )Solteiro ( )Casado ( ) Amigado ( ) Outros

9. Estado Civil dos pais: ( )Solteiros () Casados ( ) Amigado ( ) Separados

10. Tem irmdos: ( ) sim () N&o. Quantos?

11. Profissdo dos pais
Mae: Pai:

12. Cor, raga ou etnia: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

13. Com quem mora? ( ) Pais ( ) Pai ou Mae ( ) Avos ( )Companheiro (a)

( ) Parente () Sozinho ( ) outros

14. Quantas pessoas moramnasuacasa? ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 () Maisde 5 pessoas

15. Quem mais contribui para o sustento da casa? ( )pai ( ) made ( )ambos ( ) outros

sabe

16. Qual o total da renda mensal da sua familia

() 1 salario minimo () de 2 a 3 salarios minimos ( ) mais de 3 salarios minimos ( ) ndo

17. Vocé ou sua familia recebe algum tipo de bolsa ou auxilio (bolsa auxilio, bolsa

alimentacéo, etc..)

( ) Néo () Bolsa familia ( ) Bolsa de Estudo ( ) Pr6-Jovem () Outro, qual?

18. Moradia: ( ) casa prépria ( ) casa alugada ( ) casa de parentes ( ) outros

19. Religido: ( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Adventista ( ) Sem religido ( ) Espirita
() Outra, qual?
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20. Local onde estuda: ( ) Pablica ( ) Particular

21. Ano/Série/ etapa escolar vocé esta:

22. Qual turno vocé estuda: ( ) manhd ( ) tarde ( ) noite

23. Reprovacdo: ( ) Sim ( ) Nao Quantas vezes?

24. Expulsdo escolar: ( ) Sim () N&o. Quantas vezes?

25. Trabalha: ( ) Sim ( ) Ndo. Renda mensal do seu trabalho

26. Tem algum problema metal/psicoldgico ou dos nervos: () Sim ( ) Néo.

Qual diagnostico?

27. Sua Assisténcia a satde é por meio de: ( ) SUS — Sistema Unico de Satde
( ) Plano de Saude ( ) Atendimento Particular ( ) Outros (SUS + Plano de Salde)

28. Com que frequéncia acessa o0 servi¢co de saude: ( ) Nao tenho acesso aos servicos de
salude ( )dela3vezespormés ()1vezpormés ( )de2 a4 vezesa cada seis meses ()1

vez a cada seis meses () 1 vez ao ano.

29. Vocé participa de alguma das atividades abaixo?

() Grémio estudantil ou diretério académico ( ) Grupo de escoteiros, bandeirantes ou
desbravadores

() Grupo ou movimentos religiosos () Grupos musicais (coral, bandas, etc.)

() Grupo de danga, teatro ou arte () Grupos ou movimentos politicos

() Grupo de trabalho voluntério () Equipe esportiva

() Néo participa de nenhuma atividade acima.
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